
*,+ 1*,.<

,(CO5?@4P4i$"=86 B$m36PO$$OP35<G=SP35PS439 ;532R46?=S@OR3P4;V3N!

;853SOQ;58N4=6 T=S23M=S54VOSSONO;P4=6 (i)<F66 %8S?$’..0$ ,,+

",#! ’** 1’0’<

-(黄宇光$罗爱伦$主编<麻醉学(f)<第 , 版<北京!中国协和医科

大学出版$ ,)),!,.> 1-)+<

+(%O735iC$C53N;=!D=52O63SON$$"=SS4N$i$OP35<GSO=ROS3P4VO3;8PO

6=S2=V=5O24;@O2=9458P4=6!32OP3!3635AN4N(i)<ES36NT8N4=6$ ,))+$

++"*#!0-, 10++<

*(蒋建渝$主编<临床麻醉学理论与实践(f)<第 ’ 版<北京!清华大

学出版社$ ,))0!-’, 1-’0<

0(i3S63?46 WB$a=6O6 f$f34P@O5%‘$OP35<FRS=NRO;P4VOS369=24YO9

PS435=T3;8PO6=S2=V=5O24;@O2=9458P4=6 ;=2R3SO9 P=NP3693S9 46PS3=R!

OS3P4VO2363?O2O6P46 R3P4O6PN869OS?=46?23M=S@OR3P4;SONO;P4=6

(i)<F6635N=T%8S?OSA$,))>$,+>"-#!-0) 1-0.<

/(黎玉辉$郭新峰$王心田$等<急性等容血液稀释血液保护的 fOP3

分析(i)<中华麻醉学杂志$,))0$,0">#!/)- 1/)0<

>(贾慧群$宋子贤$楮海辰$等<术前急性高容量血液稀释应用于肿

瘤病人手术的可行性(i)<中华麻醉学杂志$,)))$,)"’’#!00’ 1

00-<

.(‘4‘8;@4‘$‘=64N@4F$EOS3N@4643f$OP35<ZO2=9A6324;N98S46?@AR!

OSV=5O24;@O2=9458P4=6 "ZZ#$PO;@6478O(i)<if3N84$ ’..+$ +-

"’’#! ’/)’ 1’/)><

’)(j36;Oa"$f368O5%C$F2A$C$OP35<$QPSO2O$RS=?SON4VO4N=V=5O24;

@O2=9458P4=6 X4P@ *H @8236 35U8246 RO6P35APO=S@OQPO69 9=ON6=P

;38NO@OR3P4;4N;@OS643=S@4NP=5=?4;4648SA46 S3UU4PN(i)<F6ONP@$

’...$.)!’+,> 1’+-*<

’’(a=NP4N@;@OVj‘$j3V45=V3a%$j3N45e=V3mh$OP35<F;=2R3S3P4VOO!

V3583P4=6 9=@AROS!369 6=S2=V=5O24;@O2=9458P4=6 46 P@O;23R5OQ

PSO3P2O6P=T;@S=64;@O23P=?O64;=NPO=2AO54P4N( i)<‘@4S8S?443

"f=Ne#$ ’..’$"/#!*+ 1*.<

’,(魏秀吾$王永忠$吴善苏$等<急性高容量血液稀释在巨大肝癌手

术中的应用(i)<中国医师进修杂志$,))0$,."-#!-* 1-/<

’-(潘立东$徐江涛$盛佩池$等<不同血液保护法对节约手术用血的

效果(i)<浙江临床医学$,))*$/"’,#!’,+- 1’,++<

’+(吴在德<外科学(f)<第 0 版<北京!人民卫生出版社$ ,))*!+/<

’*($49 $F$%@OP3%F<f36N=8S$<[=X;O6PS35VO6=8NRSONN8SO36ONP@O!

N4346 23M=S@OR3P4;SONO;P4=6(i)<f4995O$3NPF6ONP@ON4=5$ ,))*$

’>",#! -0/ 1-//<

’0(W36?W $̂[436?[i$Z836?kq$OP35<[=X;O6PS35VO6=8NRSONN8SO

SO98;ONU5==9 5=NN46 @OR3PO;P=2A(i)<W=S59 ia3NPS=O6POS=5$ ,))0$

’,"0#!.-* 1.-.<
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新进展综述

DEF成像技术对颅内动脉瘤诊断价值及研究进展
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(("摘要#(颅内动脉瘤是引起非外伤性蛛网膜下腔出血最常见的原因% 颅内动脉瘤再次破裂后病人的病
死率上升$因此如何对其进行早期诊断成为临床医生关心的问题% 近年来$随着 DEF& %̂F等检查技术的发
展$颅内动脉瘤的检出率有所增加% 目前$DEF作为相对无创的检查方法$在颅内动脉瘤诊断方面起重要作
用% 该文将综述DEF成像技术对颅内动脉瘤的诊断价值及相关研究进展%
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((颅内动脉瘤是指动脉壁某一部分因病变而向外突出所
形成的永久性扩张(’) $以往认为其发生主要由管壁先天性缺
陷&动脉粥样硬化&高血压引起$而有学者则认为(,) $血流动
力学因素"如血流剪切力&动脉压力和搏动#均参与颅内动脉
瘤发生过程% 颅内动脉瘤首次发生破裂出血后即约有 >H \
-,H患者死亡$’ 年内残死率在 0)H以上$, 年内残死率在
>*H以上(-) % 早期诊断和治疗颅内动脉瘤成为降低病死率
及改善患者预后的关键% 随着DE设备及各种成像技术的发
展$DE血管造影";=2R8PO9 P=2=?S3R@A36?4=?S3R@A$DEF#已
成为诊断颅内动脉瘤的常用方法% 现将 DEF成像技术对颅
内动脉瘤的诊断价值及研究进展作一综述%

48颅内动脉瘤概况

颅内动脉瘤是颅内动脉的局限性异常扩张$通常好发于
W4554N动脉环及其周边较大动脉分叉处% 动脉瘤按形态可分
为囊状"包括球形&葫芦形&漏斗形#&梭形及壁间动脉瘤三
种% 囊状者约占颅内动脉瘤的 .*H$梭形者占 +H% 按动脉
瘤直径大小又可分为四类!"’#直径 d)K* ;2的为小动脉
瘤’",#)K* \’K) ;2的为中型动脉瘤’"-#’K) \,K* ;2为大
型动脉瘤’"+# J,K* ;2的为巨大动脉瘤% 较小动脉瘤未破
裂前$患者可无任何症状’动脉瘤较大$可有头痛等症状$如
压迫周围结构则产生相应的症状"如前交通动脉瘤压迫视交
叉可出现视力障碍或视野缺损#% 动脉瘤一旦破裂$血液进
入脑沟&脑池或脑室$则出现蛛网膜下腔出血的症状和体征
"头痛&颈抵抗等#% 蛛网膜下腔出血可引起脑血管痉挛$严
重者会引起脑血管供应区脑梗死% 脑水肿也常可见于动脉
瘤破裂蛛网膜下腔出血患者% 在诊断颅内动脉瘤方面$数字
减影血管造影" %̂F#被公认为诊断动脉瘤的.金标准/$但其
有创性及风险决定了它并不能成为临床的首选检查% 近年
来DEF发展迅速$有部分取代 %̂F的趋势% 颅内动脉瘤一
经确诊$一般需要尽快治疗$治疗方法常用的有开颅手术夹
闭动脉瘤和脑动脉介入栓塞动脉瘤两种$部分患者病情危
重$不适宜以上两种治疗的$则使用保守治疗%

F8AL9对颅内动脉瘤的诊断

FE48DEF简介(颅脑DEF是经外周静脉快速注入造影剂$
通过螺旋DE连续薄层扫描$将所得数据经计算机工作站处
理重建脑血管及其颅骨结构的三维立体影像$而诊断脑血管
疾病的一种方法$临床上常使用 DEF来诊断颅内动脉瘤&脑

动静脉畸形等疾病%
FEF8DEF的成像技术(DEF常用成像技术包括$jB"V=582O
SO69OS46?$容积重建#&fgG"23Q428246PO6N4PARS=MO;P4=6$最大
密度投影#&%% "̂N@39O9 N8ST3;O94NR53A$表面遮盖显示#以及
fGB"28P4R53663SSOT=S23P4=6$多平面重建#% 其中jB技术是
最复杂的一种重建技术$它是根据容积数据内象素 DE值不
同$从观察者的方向对所有象素进行投影并以不同灰阶的形
式显示出来$通过对不同结构的色彩编码和使用不同的透明
度$可同时显示表浅和深在结构的影像$因其能进行多角度
旋转$故图像具有很强的三维立体感(+) % fgG通常用于显示
动脉瘤壁的钙化以及了解是否合并血栓形成$但fgG仅是二
维图像$因此丢失了结构的纵深关系$因此不能说明结构是
位于前面还是后面% 当fgG用于处理动脉瘤时$常不能显示
动脉瘤与邻近血管的关系% 小动脉瘤因被周边血管所遮蔽
而不能显示(*) % %%^是通过确定感兴趣区强化显影的血管
腔密度所包含的最高和最低 DE值$设定最高和最低阈值水
平$然后标定兴趣区血管$重建程序将根据血管腔内密度范
围进行识别$因此对于设定阈值以外的象素则不能显示(*) %
使用 %%^重建时$所有结构均为同一种颜色$所以丢失了结
构的某些信息% 如!动脉壁的钙化在 %%^图像中就不能显
示(*) % fGB可同时在矢&冠&轴位像上显示病灶$并可通过
.坐标/的移动来了解病灶发生部位&大小&形态以及与周围
组织的关系$但 fBG重建的图像缺乏立体感% DEF虽有多
种不同重建技术$然而不同重建技术对颅内动脉瘤的准确性
和特异性并不相同% 国外有学者报道(0) $在显示颅内血管及
诊断动脉瘤方面 jB技术要优于 fgG和 %% %̂ 程晓燕等(+)

则认为$%% &̂fgG及jB三种技术对小动脉瘤的检出率呈逐
渐升高趋势$且检出率差异有统计学意义"!, o’-K*0.$!d
)K)’#$原始图像及fGB对小动脉瘤均未检出% 对中等大小
动脉瘤$原始图像和 fGB的检出率低于 fgG&%%^及 jB$对
大动脉瘤 * 种技术的检出率比较差异无差别$均 ’))H检出%
FEG8DEF诊断颅内动脉瘤的敏感性和特异性(颅内动脉瘤
在DEF上常表现为脑动脉囊状突起&结节状突起&不规则突
起或梭形膨大$部分动脉瘤通过三维图像旋转可见到动脉瘤
瘤颈与载瘤动脉相连% DEF对颅内动脉瘤的敏感性和特异
性一直是临床研究的热点% 国外学者(/)研究认为$对每个动
脉瘤来说$DEF的敏感性分别是 >-H"Dg$)K/> \)K>/#和
.-H"Dg$)K>> \)K./#% 曾少建等(>)使用 0+ 排螺旋 DEF容

+/.*+((中国临床新医学(,)’) 年(0 月(第 - 卷(第 0 期



积重建 "jB#诊断颅内动脉瘤的准确性&敏感性分别是
.+K’*H&.*K’)H% DEF除显示颅内动脉瘤外$还显示动脉
瘤与周围结构关系$这对于行手术治疗或血管内栓塞治疗有
重要指导作用% 王洪生等(.)报道$对 *0 例颅内动脉瘤患者
依据 0+ 排螺旋DEF结果$参照 %%^所模拟的手术入路影像
进行手术治疗$术中均顺利找到并夹闭动脉瘤$共夹闭动脉
瘤 *0 个% 手术发现动脉瘤位置与 DEF检查结果完全一致$
符合率 ’))H% 对于行血管内栓塞的颅内动脉瘤患者$螺旋
DEF选择的血管内治疗最佳投照角度与 %̂F相符率为
.*K’-H"+’I+-# (’)) % 尽管DEF在诊断颅内动脉瘤方面有很
高的敏感性和特异性$但对于靠近颅底的动脉瘤常因颅骨影
响而漏诊% 为解决这一难题$目前通常使用减影 DEF成像
技术提高对颅底骨周围动脉瘤检出率% 减影 DEF成像技术
是指患者行DEF检查$设定相同的平扫和增强序列$扫描后
使用F99I%8U减影软件进行像素对像素减影$得到一组去骨
的减影原始数据$用该组数据进行图像后处理的一种技
术(’’) % 研究表明$DEF减影法 -^成像对颅内动脉瘤的成像
效果优于常规法DEF$尤其是在靠近颅底骨周围的微小动脉
瘤的检出和显示方面更具优势(’,) % 国外学者(’-)对 ,* 名怀
疑颈内动脉瘤患者行DEF和 %̂F检查$其中 %̂F检出 ,. 个
动脉瘤$容积减影 - !̂DEF也检出了 ,. 个动脉瘤且在评价其
特征方面"位置&大小和方向#与 %̂F有着相同的效果$而非
容积减影 - !̂DEF仅发现 ’. 个动脉瘤% 谭继善等(’+)研究认

为减影DEF和常规 DEF对颅内动脉瘤的检出率经 !, 检验
差异有统计学意义"!, o*K’-$!d)K)*#% 郭岳霖等(’*)对 -,
例自发性蛛网膜下腔出血患者行减影 DEF和常规 DEF检
查$减影DEF组诊断W4554N动脉环及其远段脑动脉瘤 ,’ 个$
W4554N动脉环近段动脉瘤 / 个$特异性和敏感性均为 ’))H’
常规DEF组诊断W4554N动脉环及其远段脑动脉瘤 ,’ 个$特
异性和敏感性均为 ’))H’而常规 DEF组诊断 W4554N动脉环
近段动脉瘤 * 个$特异性和敏感性分别是 ’))H和 /’K+H%

G8颅内交通动脉瘤的发生与M’66’&环变异的关系

W4554N环"大脑动脉环#变异在人群中普遍存在$在脑血
管病患者中尤为显著$它是导致脑血管病发生的重要因素%
了解人群中W4554N环的形态学变异有重要意义(’0) % 通常根
据W4554N环前后循环完整性$分成四种类型(’/) % ’ 型!W4554N
环完整$指 W4554N环各组成血管均存在’, 型!指 W4554N环前
循环完整$后循环不完整$即后循环至少有一支组成血管未
见显示’- 型!W4554N环前循环不完整$后循环完整$即前循环
至少有一支组成血管未见显示’+ 型!W4554N环前后循环均不
完整$其组成血管均至少有一支血管未见显示% 前交通动脉
瘤约占颅内动脉瘤的 -)H$病死率和病残率较高% 该部位动
脉瘤形成与解剖变异&一侧大脑前动脉 F’ 段发育不良或缺
如&健侧前交通动脉血流负荷增加等因素有关(’>) % 一侧大
脑前动脉F’ 段缺如$会导致对侧颈内动脉血流量增加$而缺
如侧颈内动脉血流量则减少(’.) % 范晓等(,))研究认为$前交
通动脉瘤的形成与 W4554N环变异有关$前交通动脉瘤患者
W4554N环变异以单侧前循环发育不良或缺如多见’而后交通

动脉瘤的发生与W4554N环变异的关系目前尚不明了%

H8AL9在诊断颅内动脉瘤方面尚需解决的问题

在诊断颅内动脉瘤时$DEF还存在以下问题!"’#静脉污
染% 进行DEF检查时$不仅颅内动脉强化显影$部分静脉也
显影’重建图像时$显影的静脉可与动脉部分重叠$而导致动
脉瘤误诊或漏诊% ",#对微小动脉瘤还存在漏诊现象% "-#
对靠近颅底的动脉瘤检出率还待提高% 随着减影 DEF技术
的出现$颅底动脉瘤的检出已得到部分解决% 在诊断靠近颅
底的动脉瘤时$影像医师尚需积累经验$以减少漏诊% 另外
鉴别动脉起源处的漏斗状扩张与动脉瘤存在很大困难(,’) %
这些问题也将成为未来DEF研究的重点%
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新进展综述

原发性肝细胞癌局部化疗进展

李(培$综述%!(梁中骁$审校%

作者单位! *-’*))(广西$田东县人民医院普通外科"李(培#’ *-)),’(南宁$广西壮族自治区人民医院肝胆外科"梁中骁#

作者简介! 李(培"’./, 1#$男$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!普通外科疾病的诊断&治疗% $!2345!5RR,).’0/>:N463<;=2

通讯作者! 梁中骁"’.*/ 1#$男$医学学士$主任医师$研究方向!肝胆外科疾病的诊治% $!2345!5YQ43=:’0-<;=2

(("摘要#(原发性肝细胞癌的治疗是以手术为主的综合治疗$局部化疗是其重要的组成部分$包括肝动
脉&门静脉栓塞化疗&化疗药物瘤内注射&局部缓释化疗等% 临床应用可降低肝癌的术后复发$延长患者的生
存期%
(("关键词#(原发性肝细胞癌’(局部化学治疗
(("中图分类号#(B/-*K/("文献标识码#(F("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*.. 1)-
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<-.

\%;%6(#7%).(*$%/’(),6+=%7(.=%$,#C ’)#$’7,$C 6’;%$+,)+%$8"#!1/$ "#)$*G;,(0H@/’,4!1,631*>+,>6/2’3
,9P/’(?,(0 E,&(2<$ *&’(0@/*-’*))$ E;/(’
(((95&.$,+.)(BO?4=635;@O2=P@OS3RA4N36 42R=SP36P2O3N8SOT=SP@OPSO3P2O6P=TRS423SA54VOS;36;OS$46;58946?
@OR3P4;3SPOS43546T8N4=6$ R=SP35VO46 P@S=2U=N4N$ N8NP346O9!SO5O3NORSOR3S3P4=6NT=SP82=S$ OP;<BO?4=635;@O2=P@OS3!
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((原发性肝细胞癌是我国癌症中的第 , 位死因$肝癌的 *
年生存率不足 *H$全球 *)H以上的肝癌发生在我国(’) % 原
发性肝细胞癌总的治疗效果较差$目前以手术为主的综合治
疗措施仍是治疗肝癌的最主要方法$综合治疗措施包括手
术&化疗&介入治疗&肿瘤免疫治疗&生物治疗和中医中药治
疗等% 化疗是肝癌治疗的一个重要手段$肝癌化疗的药物主
要有 *!h8&阿霉素&表阿霉素&顺铂等% 近 ,) 多年来化疗得
到进一步的发展$主要表现在给药方式的改进&新药的出现&
化疗药物的联合用药和多种药物给药方式的有机搭配等%
经外周静脉给药进入肝脏的药物浓度低$较难达到有效控制
肿瘤生长的浓度$且全身副作用大$目前已经少用% 肝癌的
局部化疗则由于局部浓度高$全身副作用小$临床证实疗效

显著$因而应用广泛% 本文就肝癌的局部化疗进展作一综
述%

48肝癌局部血管内化疗

4E48肝动脉栓塞化疗"EFD$#(EFD$是治疗不能切除肝癌
的首选方法之一$肝动脉化疗栓塞是利用肝脏双重血供和肿
瘤供血 .)H来自肝动脉的生理解剖特点$选择性肝动脉插
管$局部化疗&栓塞$化疗药在第一时间到达肝肿瘤的动脉血
供$使肿瘤局部药物达到高浓度% 肝动脉栓塞后$使局部血
流缓慢$减慢药物消失的时间$而且化疗药物与超液化碘油
制成的乳剂呈油包水状态$不仅起到栓塞肿瘤血管的作用$
而且造成肿瘤局部缓慢释放的化疗环境$更充分发挥局部化
疗的作用% 近年来超选择技术的改进$微导管的应用使节段
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