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治疗效果。 

3．4 本次研究结果表明，9例患者早期采用机械通 

气治疗 ，有效地缓解了患者呼吸衰竭症状，当患者病 

情稳定后，根据患者具体情况，采取相应措施治疗支 

气管胸膜瘘，达到了较好的治疗 目的。本次研究中， 

1例患者因呼吸衰竭及严重感染而死亡，其余病例 

均治愈出院，这一结果提示，对于胸外科手术后呼吸 

衰竭合并支气管胸膜瘘患者临床应给予积极处理， 

并根据医院设备、技术等选择相应治疗措施 ，以提高 

治疗效果。 
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[摘要] 目的 探讨肝脾体积比值对预测食管胃底静脉曲张程度的临床应用价值。方法 对确诊为肝 

硬化的患者71例进行 CT增强扫描，测定肝脾体积比值，比较胃镜检查不同级数静脉曲张患者的肝脾体积比 

值。结果 胃镜检查食管胃底静脉曲张0级9例，1级29例，2级26例，3级7例。不同级别食管胃底静脉曲 

张组的肝脾体积比差异均有统计学意义(P<0．01)。结论 肝脾体积比值与食管胃底静脉曲张程度有密切 

关系，比值越高曲张程度越严重。 
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The clinical application of the ratio of liver to spleen volume on predicting the degrees of esophageal and gas- 

trie varices by CT enhancement scanning ZHAO Ming．Department of Gastroenterology，Zhoukou Central ttospi— 

tal，Henan 466000，China 

[Abstract] Objective To analyze the e~nieal application of the ratio of liver to spleen volume on predicting 

the degrees of esophageal and gastric varices by CT enhancement scanning．M ethods 7 1 patients in ODX hospital with 

liver cirrhosis were performed enhanced CT scan on the liver and spleen and the ratio of liver volume to spleen volume 

was determined．The gastroscope examination and the different series of patients with varicose veins were compared． 

Results Gastroscopic examination of esophageal and gastric yarices were grade 0 in 9 cases，grade 1 in 29 cases
， 

grade 2 in 26 cases and grade 3 in 7 cases．Different levels of esophageal and gastric varices group were significantly 

different between liver and spleen volume ratio(P<0．01)．Conelusion The ratio of liver to spleen volume and e． 
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sophageal gastric varices aye elosely related，the higher the ratio the more serious the degree of valiees． 

[Key words] Ratio of liver tO spleen volume； Noninvasive； Esophageal and gastric vaNces； Clinical ap— 

plieation value 

食管胃底静脉曲张是由于各种原因导致的门脉 

高压、血流阻力增加而形成的门体支循环 J̈。肝硬 

化死亡的重要原因之一便是食管胃底静脉曲张引起 

的门脉高压导致患者出现致命性大出血。相关研究 

显示，无创性检测肝脾体积比值可作为评估预测食 

管胃底静脉曲张及其程度的有效手段 J。本次研 

究通过对在我院确诊的肝硬化患者 81例进行增强 

CT检查，计算患者的肝脾体积比值，并与胃镜检查 

结果比较，探讨肝脾体积比值对预测食管胃底静脉 

曲张程度的临床应用价值。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取 2013-04—2014-09到我院就 

诊的71例肝硬化患者，其中男47例，女24例，年龄 

32—65(47．8±9．2)岁。患者均符合肝硬化诊断标 

准 】。人选条件：(1)未服用过对骨髓有抑制或促 

进作用的药物，无血小板减少遗传病；(2)除外肝外 

门脉高压和非肝硬化引起的脾脏肿大；(3)近期内 

未进行会影响该检测的处理或手术等。 

1．2 方法 

1．2．1 CT扫描方法 采用西门子螺旋CT扫描机。 

扫描患者肝脾，自膈顶向下螺旋扫描 12—15层 ，扫 

描层厚及层距均为 10 cm，包括整个肝脾平面。然后 

行平扫以加增强扫描，180 mAs，120 kV，FOV 430 ITI1TI， 

矩阵512×512。窗位、窗宽 100控制左右。对所获 

得的数据资料去除大的血管(肝内外门静脉、下腔 

静脉)、胆囊结构、主要的裂隙等，参照 Heymsfield 

等 方法计算肝脾体积比值(完整的肝脏体 脾 

脏体积)。 

1．2．2 胃镜检查 采用奥林巴斯无痛变焦放大胃 

肠镜检查，并依照食管曲张静脉内镜下诊断和治疗 

规范方案，将患者食管胃底静脉曲张情况进行分级： 

元静脉曲张标记为0级，直线型或略有迂曲标记为 

1级，直线型或略有迂曲、蛇形迂曲隆起标记为2级， 

蛇形迂曲隆起、串珠状、结节状或瘤状标记为3级。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS14．0软件进行数据处 

理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，采用单因 

素方差分析，两两比较采用 q检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

胃镜检查食管胃底静脉曲张0级9例，1级29 

例，2级26例，3级 7例。CT增强扫描肝脾体积比 

值随着静脉曲张级别的增加而升高，差异均有统计 

学意义(P<0．01)。见表 1。 

表 1 胃镜检查食管胃底静脉 曲张级别与CT增强扫描 

肝脾体积比值的关系( ±S) 

注：食管胃底静脉曲张各级别组与肝脾体积比值比较，P均<0．01 

3 讨论 

肝硬化门脉高压患者，食管胃底静脉曲张是其 

常见的临床表现，它能引起患者大出血，也是引起肝 

硬化患者死亡的重要因素，因此早期及时地对门脉 

高压患者的食管静脉曲张进行诊断显得十分重要 J。 

在临床上，医生对于肝硬化患者采取的检查均为内 

镜检查 J，但是内镜检查对患者造成的影响较大， 

而且还具有一定程度的危险性，所以需我们探索出 

新的治疗方法。从解剖学的角度出发，我们发现脾 

脏与肝脏有着重要的关系：两者的血液都是由腹腔 

动脉的分支所提供，而且脾静脉中的血液经过循环 

最终回到肝脏。由于这种关系的存在，所以有学者 

猜想二者在功能上或许也有联系。有学者提出脾脏 

很有可能与肝硬化的进程有关，还有学者发现肝硬 

化患者的脾脏均有一定的肿大。涂蓉等 研究提 

出，肝脾体积比值是肝硬化患者确诊的较好指标，其 

值在患者组为0．2—1．6，与正常组几乎无重复。也 

有相关报道称肝脏、脾脏的体积，尤其是肝脾体积比 

值可以反映肝硬化的进展 。因此对于肝硬化的 

病变程度可以充分利用肝脾体积比值判断。笔者通 

过此次研究发现，肝脾体积比值与不同级别的静脉 

曲张的分级关联性明显(F=34．814，P<0．叭)，肝 

脾体积比值越高，食管胃底静脉曲张程度越严重，并 

且不同级别的患者肝脾体积比值差异明显(P<0．O1)， 

说明肝脾体积比值可以预测食管胃底静脉的变化程 

度。笔者认为这是由于门静脉高压时不仅有代偿性 

循环回流，而且还有腹水的形成而导致门静脉系统 
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的容量和压力减小，同时由于侧支循环的建立使得 

大量门静脉血直接进入大循环，正是这些导致门静 

脉容量减小的原因可能在一定程度上减轻了食管胃 

底静脉曲张程度  ̈。 

综上所述，笔者认为肝脾体积比值与食管胃底 

静脉曲张程度之间有密切的联系，肝脾体积比值可 

以判断食管胃底静脉曲张程度，其效果明显且易于 

掌握，对患者影响较小，值得临床应用。 
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[摘要] 目的 探讨髋关节周围软组织松解平衡在中重度肢体短缩患者全髋关节置换中的重要性。方 

法 对2009-06～2013-06在该院治疗的25例伴有中重度肢体短缩股骨头坏死或成人髋关节发育不良的患者 

进行全髋关节置换，其中男 17例，女 8例，年龄37～71(58．6±11．2)岁，2 cm<患肢短缩≤3 cm的患者 16 

例，3 cm<患肢短缩≤4 cm 7例，患肢短缩>4 cm 2例，术前Harris评分(38．2±9．6)分、VAS疼痛评分(7．8± 

1．3)分。全部患者均由同一组医生采用前外侧手术入路行全髋关节置换，在保证牵引力平衡的前提下采用 

髋周软组织分步松解法依次对患肢进行适当松解延长，尽可能恢复肢体的长度同时保证人工假体的稳定；术 

后对患者进行随访，评估其肢体长度恢复情况、髋关节功能及疼痛情况，评价其手术效果。结果 所有患者均 

获得随访 ，随访时间为 1～3(2．2±0．7)年。术后双侧肢体长度差距≤0．5 cm的患者 15例，0．5 cm<双侧不 

等长≤1 cm 8例，双侧不等长>1 cm 2例；术后3个月VAS疼痛评分为(2．6±1．1)分，疼痛得到明显缓解，术 

后 1年Harris评分为(87．2±8．6)分，关节恬动度满意，外展功能得到明显改善。结论 在对伴有中重度肢体 

短缩患者行全髋关节置换时，采用髋周软组织分步松解法适当行髋周软组织松解能使患肢获得较好的长度 

恢复，术后在获得良好髋关节功能的同时髋部疼痛亦有明显缓解，对患者的康复具有重要意义。 
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