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$$"摘要#$目的$探讨多层螺旋 GU血管造影"K3GUS#在肝硬化血管改变及侧支循环中的临床应用价

值& 方法$对 &+% 例肝硬化患者"肝硬化组#及 5( 例无肝硬化的患者"对照组#行上腹部三期增强扫描%应用

最大密度投影"KdP#'多平面重组"KPI#及容积再现"#I#对肝动脉'门静脉及其分支进行血管重建成像%对

获取的图像进行对比分析& 结果$两组的肝动脉'门静脉分支显示差异有统计学意义"!L(M(&#$肝功能

GY:;T分级与门静脉的血管分级差异无统计学意义"!g(M(5#& 门静脉血管成像能清晰显示'了解侧支循环

情况& /) 例脾功能亢进%/+ 例肝癌患者介入治疗前通过血管成像进行血管评估& 结论$患者门静脉及肝动

脉血管的改变可判断肝硬化程度%为临床治疗前评估血管改变提供可靠的影像依据&
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$$在我国肝硬化是常见疾病%中晚期患者并发门

静脉高压达 )(O %̀(O%有 +(O 5̀(O肝硬化患者

并发肝癌& 目前肝硬化的诊断多依赖肝穿刺%肝穿

刺是有创伤性检查且存在并发症的风险%部分患者

不易接受& 因此%使用无创伤性的影像学检查探讨

肝硬化的形态学'血管变化等影像学征象就显得尤

为重要(&)

& 本文利用 &' 排螺旋 GU在肝硬化多期

增强扫描的图像对肝动脉'脾动脉'门静脉及其分支

进行血管重建成像%对获得的图像进行对比分析%判

断肝硬化程度和门静脉高压的门体侧支循环情况以

及介入治疗前血管评估的应用价值&

69资料与方法

6E69一般资料9收集 /(&+-(& /̀(&*-() 在本院经

临床'肝功能和影像学检查诊断为肝硬化并作上腹
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部三期增强的患者为肝硬化组%共 &+% 例%男 &&*

例%女 /* 例%年龄 /& %̀5 岁%平均年龄 55M' 岁& 其

中 &(. 例并发门静脉高压%合并原发性肝癌 5* 例%

/& 例有门静脉癌栓形成& /+ 例患者行肝动脉化疗

栓塞术$/) 例有脾功能亢进行部分性脾动脉栓塞

术& &+% 例按肝功能 GY:;T 分级%GY:;T S级 *. 例%

GY:;T ,级 )+ 例%GY:;T G级 &' 例& 同时选取同期本

院因其他原因作上腹部多期增强的患者 5( 例为对

照组%患者无肝炎'肝硬化病史%无明显脂肪肝%各种

生化指标正常$均经临床体格',超以及上腹部GU检

查证实没有肝'肾'脾脏疾病%患者均经 &' 排螺旋GU

扫描%同时进行多层螺旋GU血管造影"K3GUS#重建&

6E89研究方法9所有患者使用07&' 排,W:?Y<E[=-

=T螺旋GU%扫描 &/( i#%/5( +̀(( K9& 增强扫描

采用国产 h!-&((G型双筒注射器%对比剂为碘海醇

(+(( 8?"d#J8;)%自肘前静脉注入%剂量为)5 &̀(( 8;%

注射流率为 +M5 8;JE%然后以相同流率注射生理盐

水 +( 8;%行动脉期'门脉期'平衡期扫描& 动脉期为

注药后 /) E%门脉期扫描时间为肝动脉后 /% E%平衡

期为 /*( E%将所获得的增强原创数据传至 SQ̂ *M*

工作站%应用容积再现"#I#'多平面重组"KPI#'

最大密度投影"KdP#等后处理技术进行血管重建%

同时结合原始横断面图像进行综合分析& 由 / 位经

验丰富的医师分别阅片%评价图像质量& 根据病情

需要重建及观察%动脉期观察肝动脉'脾动脉的形

态'分支'走向& 门脉期在肝门水平测量门静脉及脾

静脉主干直径$观察肝内门静脉分支显影情况%肝动

脉仍显影的情况及数量& 采用双盲法分析门静脉系

统病变%确定影像学对肝硬化的分级%其标准为!一

级%肝内门静脉显影 * 5̀ 级$二级%肝内门静脉显影

+ *̀ 级$三级%肝内门静脉显影 / +̀ 级&

6EF9统计学方法9应用 3P33/(M( 统计软件包进行

数据处理%对肝硬化组与对照组间肝动脉'门静脉血

管的分级显示比较采用秩和检验$门静脉的血管分

级与GY:;T分级判断肝功能采用 H9[[9检验%比较

两种方法的一致性%!L(M(5 为差异有统计学意义&

89结果

8E69两组患者肝动脉'门静脉的分支情况$所有患

者动脉期均能清晰地显示肝动脉'脾动脉及其分支%

门脉期可见门静脉主干及其分支& 用 KdP重建两

组患者的肝动脉及门静脉的分支%进行统计学分析%

其结果差异有统计学意义"!L(M(&#& 见表 &&

表 &$两组患者肝动脉#门静脉的分支情况!*"

组$别 例数
门静脉 肝动脉

5 级 * 级 + 级 / 级 & 级 * 级 + 级 / 级

肝硬化组 &+% /& '* *) * / ). /5 +*

对照组$ 5( +% &( / ( ( *) + (

E 6 6)M*() 6*M%&%

! 6 (M((( (M(((

8E89两种方法分级评价肝功能比较9将门静脉的

血管分级方法和肝功能 GY:;T 分级的结果来评价肝

功能的一致性%其构成差异无统计学意义 "!g

(M(5#& 见表 /&

表 /$两种方法分级评价肝功能比较!*"

方法 一级"S级# 二级",级# 三级"G级#

K3GUS 5& )( &)

GY:;T$ *. )+ &'

$注!两种方法分级结果比较%H9[[9v(M(&'%!v(M)*5

8EF9两组GU双期增强肝脏血管的显影情况$在门

脉期肝动脉仍显影的患者数结果见表 +%见图 & )̀&

表 +$两组双期增强肝脏血管的显影情况

组$别 例数
肝动脉期 门静脉期

肝动脉显影 肝动脉显影 门静脉显影

肝硬化组 &+% &+% 5& &+%

对照组$ 5( 5( + 5(

图 &$箭头示肝内门静脉显影 + *̀

级$主干增粗$分支纤细#稀少

图 /$箭头示肝内门静脉显影 * 5̀ 级$

无扩张#中断及推移

图 +$箭头示门脉期仍见肝动脉显影$

肝动脉#门静脉显影时间延长

*+/.*
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图 *$箭头示脾动脉明显

增粗#迂曲

图 5$箭头示脾动脉与图 *

K3GUS相一致$脾动

脉明显增粗#迂曲

图 '$箭头示肝总动脉增

粗#迂曲$肝右动脉

可见'抱球状(肿瘤

血管影

图 )$箭头示与图 ' 示相一

致$肝总动脉增粗#迂

曲$肝右动脉可见肿

瘤血管影

8EG9门体分流侧支循环情况$以门静脉主干直径
$

&* 88'脾静脉主干直径
$

. 88为异常%&(. 例并发

门静脉高压%利用 KdP肝门水平测量门静脉及脾静

脉主干直径%分别为"&'M' N/M5#88及 "&+M+ N

/M&#88& &(. 例门脉高压侧支循环的表现为!胃左

静脉曲张 ') 例$胃后J短静脉曲张 &( 例$食管下段

静脉曲张 %) 例$食管旁静脉曲张 /& 例$附脐静脉'

腹壁静脉曲张 &5 例$胃J脾-肾静脉分流 &* 例$椎旁

静脉分流 ' 例$门静脉海绵样变 &% 例&

8EH9治疗情况9本组患者中有 /) 例因脾功能亢进

行部分性脾动脉栓塞术& 5* 例肝癌患者中"/& 例

发现门静脉癌栓形成%/+例结节型及巨块型肝癌见明

显增粗的供瘤血管#/+例患者行肝动脉化疗栓塞术&

F9讨论

FE69肝硬化时由于肝内纤维化'再生结节增生和增

殖性纤维形成%肝内血管床受到挤压变形%可出现血

管主干增粗%肝内分支纤细'稀少'迂曲甚至闭塞%呈

螺旋状%增生的肝内血管无明显的走行规律%使肝内

门静脉分支难以显示%部分门静脉所属的分支被硬

化的肝组织所挤压而无法显示%仅显示 / *̀ 级分支

"图 &#%对照组的门静脉可显示 * 5̀ 级"图 /#& 将

两组患者的肝动脉'门静脉的分支情况进行统计学

分析%两者差异有统计学意义%因此%肝内门静脉分

支显示的级数多少在一定程度上反映肝硬化病变的

程度%能直观地判断肝硬化的程度& 而将肝功能

GY:;T分级与门静脉的血管分级进行统计学分析%两

者差异无统计学意义%这说明门静脉的分支不能反

映肝细胞的损伤程度(/)

&

FE89肝内血液循环压力升高%会导致肝内外血流动

力学变化%主要是门静脉系统的血流受阻所继发的

门静脉压力升高改变& 本组有 &(. 例合并有门静脉

高压%测得门静脉主干直径平均为"&'M' N/M5#88%

脾静脉主干直径平均为"&+M+ N/M&#88& 肝脏血

管形态发生改变%门静脉主干%左'右分支及脾静脉

明显增粗%血管走行僵硬扭曲%肝内分支细小'稀少%

呈-枯枝状.改变%同时部分压力高的肝动脉血流可

经肝小叶间汇管区的动静脉交通支直接反注入门脉

小分支%使门静脉压力更高%大量侧支循环形成%使

肝内肝动脉'门静脉分支纤细'迂曲%血流受阻%肝内

循环时间延长%排泄延迟%肝动脉'门静脉显影时间

明显延长"图 +#& 从表 + 可见肝硬化组 &+% 例患者

在门静脉期有 5& 例肝动脉仍显影%与文献(+)报道相

一致&

FEF9肝硬化发展出现脾脏肿大'脾功能亢进%门脉

高压侧支循环开放中最常见的是食管胃底静脉曲

张%上消化道出血是严重的并发症& 治疗有经皮经

肝胃冠状静脉栓塞术和球囊导管逆行静脉栓塞术%

部分脾动脉栓塞联合内镜下硬化治疗食管静脉曲张

等治疗(*)

& 部分脾动脉栓塞术在肝硬化脾功能亢

进患者是一种重要的治疗手段%本组患者中有 /) 例

进行了部分脾动脉栓塞术%术前通过 K3GUS对需

要进行介入手术的血管进行多角度观察%有无变异

"图 *'5#& 对于血管的扭曲情况'成角的角度与导

管型号的选择可以作出准确的判断%有助于缩短介

入插管时间'减少术中造影剂的用量和 1线对患者

及操作者的损伤%降低手术风险及治疗费用%减少反

复插管所带来的血管闭塞或狭窄&

FEG9肝硬化的后期可合并肝癌%除了手术外%肝动

脉化疗栓塞术是首选的非手术疗法(5)

& 本组 5* 例

原发性肝癌患者%有 /+ 例做了肝动脉化疗栓塞术%

术前均充分利用K3GUS三维血管成像判断肿瘤供

血血管"图 '')#是否有解剖变异'侧支循环情况'门

静脉癌栓的情况以及肿瘤侵犯临近组织结构情况%

避免多次数字减影血管造影"Q3S#寻找肿瘤血管%

以及反复地手术操作所引起肝动脉的狭窄甚至闭

塞& 对于肝病终末期的患者可行肝移植%术前了解

肝脏相关的血管解剖%术后及时了解肝动脉'门静脉

的吻合通畅情况对于保证肝移植的成功也是十分必

要的%对此K3GUS发挥重要的作用(')

&

**/.*

GY:>=E=h"DW>9;"Z2=\G;:>:C9;K=T:C:>=%cC<"V=W/(&5%#";D8=%%2D8V=W&($$



$$综上所述%在肝硬化患者血管造影成像中%门静

脉及肝动脉血管的改变可判断肝硬化程度%明确门

体侧支循环的部位'范围及程度%为临床治疗前的血

管评估提供更多'更准确的影像学信息& K3GUS可

作为常规的影像学检查&
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作者单位! 5&('+($广州%天河区石牌街社区卫生服务中心

作者简介! 罗$汀"&.)/ 6#%女%大学本科%副主任护师%研究方向!中医护理& 7-89:;!T"C<"WwC;:>:CA&'+BC"8

$$"摘要#$目的$探讨医务人员指导下的家庭推拿治疗社区儿童脾胃气虚型厌食症的疗效& 方法$将 '(

例脾胃气虚型厌食症患儿随机分为推拿 & 组和推拿 / 组各 +( 例%在行为干预和膳食指导的基础上%推拿 & 组

由社区医师采用健脾益气法选取穴位推拿治疗%推拿 / 组由医务人员指导患儿家长推拿& % 周为一个疗程&

比较两组治疗前后中医症状积分及临床疗效%记录治疗过程中的不良反应& 结果$治疗后%两组患儿食欲'食

量'面色'神疲'口气'腹胀'大便等症候评分均显著降低%与治疗前比较%差异有统计学意义"!L(M(5#& 推拿

& 组痊愈 &/ 例%显效 % 例%有效 . 例%无效 & 例$推拿 / 组痊愈 . 例%显效 ' 例%有效 &+ 例%无效 / 例%两组疗效
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