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"""摘要#"目的"观察低中心静脉压联合间歇性入肝血流阻断在肝切除术中的应用效果) 方法"选择该

院 ?@!!:@! ?̂@!C:@C 因肝细胞肝癌行肝切除术的病例 J@ 例!随机分为低中心静脉压联合间歇性入肝血流阻

断组%研究组&和选择性半肝血流阻断组%对照组&!每组 C@ 例) 比较两组术前一般情况(平均手术时间(术中

出血量及术中术后输血量等手术情况!以及手术后肝(肾功能的变化情况) 结果"两组患者术前一般情况(肝

门阻断时间(术中出血量(肝截断面面积(切肝重量及术中术后输血量等比较!差异均无统计学意义%!均 _

@ @̀L&) 研究组的平均手术时间为%?@K !̀L aMA ?̀K&=8%!短于对照组的%?LM @̀C aLB K̀@&=8%!差异有统计学意

义%!b@ @̀!&) 两组患者的尿素氮%.cW&和肌酐%9)&的各时点和组间比较差异均无统计学意义%!_@ @̀L&)

两组的总胆红素%#.X'&和丙氨酸转氨酶%d'#&在各时点间比较差异有统计学意义%!b@ @̀L&!#.X'组间比

较差异无统计学意义%!_@ @̀L&!术后第 ! 天(第 C 天研究组的 d'#高于对照组!差异有统计学意义%!b

@ @̀L&!两组间术后第 K 天的d'#比较差异无统计学意义%!_@ @̀L&) 两组间术后并发症的发生率比较差异

无统计学意义%!_@ @̀L&) 结论"低中心静脉压联合间歇性入肝血流阻断是一种简便易行和安全有效的方

法!可有效地减少肝切除术中的出血量和减轻术后残肝缺血性损害)

"""关键词#"低中心静脉压*"肝血流阻断*"肝切除术

"""中图分类号#"eJLK C̀""文献标识码#"d""文章编号#"!JKM DCB@J$?@!J%@B D@JAJ D@L

""-*8&!@2CAJAfg2844%2!JKM DCB@J2?@!J2@B2@A

+JAJ+

978%;4;,*/)%$0*HW;T908%86$0P;-868%;!d/&/4+?@!J!Q*0/=;A!W/=U;)B""



!"#$%%&'($)'*+*,'+)#-.'))#+))*)$&"#%$)'('+,&*/*((&01'*+/')"&*/(#+)-$&2#+*01%-#110-#'+"#%$)#()*.3

"#$%&'! "()'*+,-! )(./-0*1,/! 23,45&26,7382-3/9%2-27,4:;7027<! 312:2=/-> !2/642?@A/@6'3,4/9B'-C1/;!

%;,-0D'LCL@@@! E1'-,

""#451)-$()$"657#()'2#"#*8%G;4+8&$+;+7;;HH86$65$%- 4$H;+5*H8%+;)=8++;%++*+$07;<$+868%H0*T*660/48*% T8+7

0*T6;%+)$0G;%*/4<);44/);8% 7;<$+;6+*=528#)"*91"R8S+5<$+8;%+4T8+7 7;<$+*6;00/0$)6$)68%*=$T7*/%-;)T;%+

7;<$+;6+*=5H)*=,$%/$)5?@!! +*P$)67 ?@!C T;);)$%-*=05-8G8-;- 8%+*+7;);4;$)67 &)*/<%+);$+;- T8+7 +7;8%+;):

=8++;%++*+$07;<$+868%H0*T*660/48*% T8+7 0*T6;%+)$0G;%*/4<);44/);& $%- +7;6*%+)*0&)*/<%+);$+;- T8+7 4;0;6+8G;

7;=87;<$+86U0**- H0*T*660/48*%&! T8+7 C@ 6$4;48% ;$67 &)*/<2#7;&;%;)$06*%-8+8*%4U;H*);+7;*<;)$+8*%! +7;$G:

;)$&;*<;)$+8*% +8=;! +*+$0U0;;-8%&G*0/=;! U0**- +)$%4H/48*%! <*4+*<;)$+8G;7;<$+86$%- );%$0H/%6+8*% 67$%&;4T;);

6*=<$);- U;+T;;% +7;+T*&)*/<42:#10&)1"#7;);T;);%*48&%8H86$%+-8HH;);%6;4U;+T;;% +7;+T*&)*/<48% +7;&;%:

;)$06*%-8+8*%4U;H*);+7;*<;)$+8*%! +8=;*HG$46/0$)60$=<8%&! +*+$0U0;;-8%&G*0/=;! $);$*H08G;)+)$%4;6+8*% <0$%!

T;8&7+*H);4;6+;- 08G;)+844/;4$%- +7;$=*/%+*HU0**- +)$%4H/48*%%!_@ @̀L&2#7;$G;)$&;*<;)$+8*% +8=;*H+7;);:

4;$)67 &)*/<#%?@K !̀L aMA ?̀K&=8%$ T$448&%8H86$%+0547*)+;)+7$% +7$+*H+7;6*%+)*0&)*/<#%?LM @̀C aLB K̀@&=8%$

%!b@ @̀!&2#7;0;G;04*H#.X'$%- d'#8% +7;);4;$)67 &)*/< T;);48&%8H86$%+0578&7;)*% +7;H8)4+$%- +7;+78)- -$5

$H+;)+7;*<;)$+8*% +7$% +7*4;8% +7;6*%+)*0&)*/<%!b@ @̀L&2#7;);T;);%*48&%8H86$%+-8HH;);%6;48% +7;8%68-;%6;4

*H+7;6*=<086$+8*% U;+T;;% +7;+T*&)*/<4%!_@ @̀L&2;*+(&01'*+"X%+;)=8++;%++*+$07;<$+868%H0*T*660/48*% T8+7

0*T6;%+)$0G;%*/4<);44/);84$48=<0;! 4$H;$%- ;HH;6+8G;=;+7*- H*)7;<$+;6+*=5! T7867 6$% );-/6;U0;;-8%&$%-

0;44;% 7;<$+868467;=8$:);<;)H/48*% 8%g/)52

""#<#3 /*-91$"'*T6;%+)$0G;%*/4<);44/);*"F;<$+86G$46/0$)*660/48*%*"F;<$+;6+*=5

""随着肝脏外科技术的广泛推广!肝切除术在我

国多数二(三级医院均已开展!目前我国每年的肝切

除例数是世界上最多的国家) 但如何有效控制肝切

除术中出血量和减轻残肝缺血性损害一直是肝脏外

科医师致力解决的关键问题) 我们通过前瞻性的临

床随机对照试验来探讨间歇性入肝血流阻断联合低

中心静脉压在肝切除术中减少术中出血量和减轻残

肝缺血性损害的作用)

=>资料与方法

=?=>一般资料>选择 ?@!!:@! ?̂@!C:@C 我院普外

科收治的肝细胞肝癌病例 J@ 例%男 MC 例!女 !K

例&!由同一组手术医师施行肝切除手术!排除肿瘤

位于尾状叶和肝中叶%肿瘤横跨肝右前叶和左内

叶&者) 按随机数字信封法分为低中心静脉压联合

间歇性入肝血流阻断组%研究组&C@ 例和选择性半

肝血流阻断组%对照组&C@ 例) 术前记录两组患者

的性别(年龄(体重!血常规的红细胞数%e.9&(血

小板数%3'#&(血红蛋白%FU&!肝功能的丙氨酸转

氨酶%d'#&(总胆红素%#.X'&(血清白蛋白%d'.&!

肾功能的血尿素氮%.cW&(血肌酐%9)&!以及凝血酶

原时间%3#&) 同时记录是否合并慢性肝炎(肝硬化(门

脉高压以及肝功能分级) 两组患者的性别(年龄(体

重(是否合并慢性肝炎(肝硬化(门静脉高压以及肝功

能分级等比较!差异均无统计学意义%!均 _@ @̀L&)

见表 !) 两组患者术前的血常规(肝功能(肾功能及凝

血功能比较!差异均无统计学意义%!_@ @̀L&) 见表 ?)

表 !"两组患者术前一般资料比较!-"#

!

Da@$%

组"别 例数
性别

男 女
年龄%岁& 体重%V&& 合并慢性肝炎 肝硬化 门静脉高压

肝功能9780-分级

d级 .级 9级

研究组 C@ ?@ !@ MB C̀A a!L J̀J J! !̀K a!@ ?̀L ?? !K K ?? B @

对照组 C@ ?C K MA L̀@ a!C C̀M LA M̀B a!? !̀K ?M ?@ A ?! A @

3F

!

?

D @ K̀CA @ ?̀AL @ L̀B! @ C̀KC @ J̀CL @ C̀M! @ @̀B?

! D @ C̀A@ @ K̀JB @ L̀JB @ L̀M? @ M̀?J @ L̀LA @ K̀KM

表 ?"两组患者术前血常规&肝肾功能及凝血功能相关指标比较!-"#

!

Da@$%

组"别 例数

血常规 肝功能 肾功能

FU

%&f'&

e.9

% h!@

!?

f'&

3'#

% h!@

!?

f'&

#.X'

%

!

=*0f'&

d'#

%cf'&

d'.

%&f'&

.cW

%==*0f'&

9)

%

!

=*0f'&

3#%4&

研究组 C@ !C@ ?̀! a!@ B̀K M C̀J a@ M̀K !LJ C̀A aKL !̀? ?C C̀! a?? J̀J LK À? aCL M̀C M@ À? aL K̀! L L̀K a? !̀M JB M̀L a!J ?̀K !! ÀJ a? @̀?

对照组 C@ !?B J̀L a!C !̀A M M̀M a@ B̀K !JB L̀C aJJ ?̀? ?M K̀L a!A B̀! LC B̀J aM@ C̀L M! ?̀L aJ @̀B L M̀B a! À? K@ J̀K a!C B̀A !? C̀@ a! B̀C

3 D @ M̀AA @ M̀CC @ J̀JM @ ?̀J? @ M̀!M @ ?̀!J @ !̀K? @ L̀JB @ J̀BC

! D @ J̀!A @ J̀LA @ L̀@A @ K̀AM @ J̀B@ @ B̀?A @ B̀JC @ L̀K? @ M̀AK

+KAJ+
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=?@>方法

! ?̀ !̀"中心静脉压%9Q3&的控制方法"所有病例

均采用静脉呼吸复合式麻醉) 研究组在麻醉诱导前

总输液量控制在 ?L@ L̂@@ =0!麻醉诱导后至肝实质

完全离断后输液量控制为 ! ?̂ =0f%V&+7&!肝实

质横断过程中9Q3控制在 @ L̂ 6=F

?

>水平!必要

时分次静推硝酸甘油!用量为 @ ?̀L @̂ L̀ =&f次) 在

控制9Q3过程中!如动脉收缩压%R.3&低于 A@ ==F&!

则减少静脉或吸入麻醉药用量!同时用 !@@ ?̂@@ =0

液体冲击治疗!手术麻醉期间应将动脉 R.3控制在

A@ ==F&以上) 手术麻醉过程中用微量泵静注多巴

胺以维持足够尿量!速度为 @ @̀@C =&f%V&+=8%&*如尿

量仍少于 ?L =0f7!可分次静注速尿 L ?̂@ =&f次)

在完全离断肝实质后至手术结束阶段!应静脉快速

补充液体#以胶体%代血浆(血浆用品等&为主$*在

肝创面止血完成前将9Q3提高到 B 6=F

?

>以上!以

利于充分止血) 对照组静脉输液按常规进行!术中

9Q3维持在 J 6=F

?

>以上!动脉 R.3维持在 A@ ==F&

以上) 术中如尿量少于 ?L =0f7!可分次静注速尿 L ^

?@ =&f次)

! ?̀ ?̀ 手术方法"%!&研究组充分游离肝脏后于第

一肝门上橡胶管阻断带!根据病变位置决定肝切除

的范围!肝实质的离断使用钝性分离!遇到管道结构

先结扎后切断!较大血管切断后用血管缝线缝扎)

当肝门阻断超过 !L =8%时给予开放阻断带 L =8%后

再次阻断!如此循环直至完成肝切除且肝断面充分

止血后解除阻断!开放阻断带期间肝断面填塞纱布!

术者将断肝挤压对拢!助手用手挤压断面区域的肝

膈面和脏面) %?&对照组首先充分游离患侧半肝后

于第二肝门处显露右肝静脉与中肝静脉之间的间

隙) 肿瘤位于右半肝者解剖下腔静脉韧带后切断!

游离暴露肝右静脉后置入阻断带) 肿瘤位于左半肝

者解剖分离肝中f左静脉共干附近的静脉韧带!暴露

肝中f左静脉共干后置入阻断带) 在肝 M 段后缘切

开(0844*%鞘附着于肝门处后降低肝门板!在肝蒂上

方分叉处钝性解剖绕过肝外肝蒂!根据肿瘤位置置

入阻断带阻断左或右侧肝蒂) 根据病变位置决定肝

切除的范围!肝实质的离断使用钝性分离!遇到管道

结构先结扎后切断!较大血管切断后用血管缝线缝

扎直至完成肝切除且肝断面充分止血后解除阻断)

=?A>监测及观察指标>%!&手术切断肝实质时的

出血量及总出血量!根据吸引瓶中血量和纱布吸血

量之和计算出血量!研究组计量肝门开放期间的出

血量) %?&肝门阻断时间%研究组以各次阻断时间

之和即总阻断时间为计&!手术时间!肝截断面面积!

切肝重量!术中(术后输血量等) 肝脏截断面面积的

计算方法是在肝切除完成后用一张柔薄白纸覆盖于

肝截断面印下截断面血迹后剪除多余部分后立即测

量!按不规则图形的极限近似法测量两次!算出平均

值) %C&监测术前(术后第 !(C(K天的血常规(凝血酶

原时间(肝功能(肾功能) %M&术后并发症的发生率)

=?B>统计学方法>应用 R3RR!C @̀ 统计软件包进行

数据处理!计量资料以均数a标准差%

!

Da@&表示!组

间比较采用3检验!重复测量设计资料采用重复测

量资料的方差分析!计数资料采用
!

? 检验!!b@ @̀L

为差异有统计学意义)

@>结果

@?=>两组患者手术相关指标比较>研究组肝门开

放期间的出血量为%L? C̀K a?! J̀K&=0) 两组病人

的肝门阻断时间(术中出血量(肝截断面面积(切肝

重量及术中术后输血量等比较!差异均无统计学意

义%!均_@ @̀L&) 研究组的平均手术时间为%?@K !̀L a

MA ?̀K&=8%!短于对照组的%?LM @̀C aLB K̀@&=8%!差

异有统计学意义%!b@ @̀!&) 见表 C)

表 C"两组患者手术相关指标比较!-"#

!

Da@$%

组"别 例数
肝门阻断时间

%=8%&

术中出血量%=0&

切肝时 总量

手术时间
%=8%&

肝截断面面积
%6=

?

&

切肝重量
%&&

术中(术后输血量%=0&

红细胞 血浆

研究组 C@ M! @̀A a!? ?̀M ML! @̀M a??K ?̀A JC? C̀L a?BA !̀M ?@K !̀L aMA ?̀K LB M̀L a?A ?̀M LCB @̀C aCK! C̀B ?M? K̀! a?C! M̀B M?L @̀@ a?L@ C̀J

对照组 C@ M@ !̀K a!L @̀C M?A J̀C a?K! !̀B LAB K̀A aC@@ ?̀M ?LM @̀C aLB K̀@ J! @̀B a?M L̀K LKC M̀? aM@@ K̀K ?BJ @̀@ a?!A C̀? M@@ @̀@ aC!K L̀C

3 D @ @̀?C @ C̀C! @ M̀M! C C̀L! @ C̀KK @ C̀LL @ K̀MM @ C̀CB

! D @ ÀB? @ K̀M! @ J̀J! @ @̀@! @ K̀@K @ K̀?M @ M̀J@ @ K̀CJ

@?@>两组患者手术前后肝(肾功能相关指标比较"

两组患者手术前和手术后第 !(C(K 天的 .cW和 9)

各时点和组间比较差异均无统计学意义%!_@ @̀L&)

两组的#.X'和d'#在各时点间比较差异有统计学

意义%!b@ @̀L&!组间比较差异无统计学意义%!_

@ @̀L&) 术后第 ! 天(第 C 天研究组的 d'#高于对

照组!差异有统计学意义%!b@ @̀L&!两组间术后第 K

天的d'#比较差异无统计学意义%!_@ @̀L&) 见表 M)

+BAJ+
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表 M"两组患者手术前后肝&肾功能相关指标比较!-"#

!

Da@$%

组"别 例数 时点 #.X'%

!

=*0f'& "d'#%cf'& .cW%==*0f'& 9)%

!

=*0f'&

研究组 C@ 术前 " ?C C̀! a?? J̀J LK À? aCL M̀C L L̀K a? !̀M JB M̀L a!J ?̀K

术后第 ! 天 C! @̀M aMC !̀!

L@@ J̀K aM!@ K̀K

"

L K̀M a! ?̀L JA @̀L a?@ À?

术后第 C 天 CJ C̀A aCA B̀@

CLJ M̀@ a?!! À!

"

L K̀B a! ÀL JC @̀M a!B J̀L

术后第 K 天 ?M L̀J a?@ @̀M !@J @̀J aJL B̀M L @̀! a! M̀L J@ ?̀! a!L K̀L

对照组 C@ 术前 " ?M K̀L a!A B̀! LC B̀J aM@ C̀L L M̀B a! À? K@ J̀K a!C B̀A

术后第 ! 天 ?B J̀A aM? ?̀K M!? @̀K aC!K C̀? M L̀B a! ?̀! B@ ÀJ a!A K̀K

术后第 C 天 CC M̀J aM! C̀C C@@ J̀J a!LK C̀M L B̀C a! B̀@ K@ ?̀B a!@ K̀J

术后第 K 天 ?J ?̀! a?L !̀? AJ C̀@ aJK !̀M L L̀B a? C̀? JC C̀! a!K K̀@

G治疗组间 D @ ÀKC @ B̀K! @ M̀MC @ K̀ML

G时点 D ?! K̀?@ !J !̀!@ ! K̀ML ? !̀CM

G时点h治疗组间 D @ C̀CK @ L̀KA @ K̀KL @ B̀M?

!治疗组间 D @ @̀BC @ @̀JK @ !̀JL @ ?̀LK

!时点 D @ @̀!M @ @̀C? @ ?̀KB @ C̀KC

!时点h治疗组间 D @ L̀LJ @ @̀AL @ !̀A! @ @̀K@

"注'与对照组同一时点比较!

"

!b@ @̀L

@?A>两组患者术后并发症发生率比较>研究组术

后出现胸腔积液 C 例!膈下积液 ? 例!消化道出血 !

例!胆瘘 ! 例!并发症发生率为 ?C C̀i%KfC@&*对照

组术后出现胸腔积液 C 例!膈下积液 ! 例!胆瘘 !

例!并发症发生率为 !J K̀i%LfC@&) 两组间比较差

异无统计学意义%

!

?

j@ M̀!K!!j@ L̀!A&)

A>讨论

A?=>肝切除手术中的出血和术中或术后的输血是

增加术后并发症发生率和病死率的主要原因!也是

术后肿瘤的早期复发危险因素) 因此如何控制肝切

除手术中出血的技术是肝脏外科医师必须掌握的技

能) 基于肝脏对热缺血(缺氧损伤的耐受性强于出

血和输血需要的理论基础!各种出(入肝血流阻断技

术得到了广泛的应用和研究#!$

) 本研究将研究组

采用目前应用实施起来最简单的间歇性完全入肝血

流阻断方法来阻断入肝血流!联合低中心静脉压麻

醉来减少出肝血流即肝静脉系统的出血量!对照组

采用选择性半肝血流阻断技术) 探讨间歇性入肝血

流阻断联合低中心静脉压技术的安全性和有效性)

A?@>在各种血流阻断方法中除了间歇性完全入肝

血流阻断优于持续性完全入肝血流阻断外!目前没

有确切的证据证实其他入肝血流阻断技术具有特别

的优势#?$

) 完全入肝血流阻断法%3)8%&0;法&是应

用最广泛的肝血流阻断方法!此法具有操作简便和

控制出血效果确切等优点!但可导致肝脏热缺血f再

灌注损伤) 间歇性阻断可明显减少肝脏热缺血f再

灌注损伤#C$

) 间歇性阻断在肝门开放期间的出血

一直是此法的缺陷!本研究专门计量肝门开放期间

的出血量!结果为%L? C̀K a?! J̀K&=0!对整个手术

的出血量影响不大!两组患者断肝时出血量和总出

血量差异无统计学意义) 理论上进行选择性半肝入

肝血流阻断法!可保留对侧半肝的血流!肝功能损害

的程度应较完全入肝血流阻断法小!但我们的结果

显示除术后第 ! 天(第 C 天的 d'#研究组高于对照

组外!两组间术后第 K 天的 d'#和术后第 !(C(K 天

的#.X'(.cW及9)比较差异无统计学意义) e867:

$)-4*%等#M$对 !@ 项临床随机实验进行系统评价得

出完全入肝血流阻断与选择性入肝血流阻断在术中

出血(术后肝功能影响及病死率等方面比较无明显

差异性!与本研究结果一致)

A?A>入肝血流阻断后肝切除术的出血主要来自分

离肝实质过程中肝静脉和肝短静脉的出血即出肝血

流) 低中心静脉压麻醉通过降低下腔静脉压和肝静

脉压来降低肝窦的压力!以减少来自肝静脉血的逆

流出血!此技术经大量临床研究证实安全有效#L$

)

通过阻断肝上及肝下下腔静脉的全肝血流阻断方法

由于可引起全身明显的血流动力学变化目前多只应

用于下腔静脉有肿瘤侵犯的病例) 选择性出肝血流

阻断通过解剖第二(三肝门来阻断肝右静脉或肝左f

中静脉共干!有损伤肝静脉和下腔静脉的风险!而且

手术的游离肝脏范围较大!手术相对耗时#J$

) 由于

低中心静脉压麻醉联合间歇性入肝血流阻断不需要

+AAJ+
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过度解剖第一(二(三肝门!手术操作简单易行!研究

组的平均手术时间短于对照组!差异有统计学意义

%!b@ @̀!&!而两组患者的出血量比较差异无统计

学意义%!_@ @̀L&)

综上所述!低中心静脉压麻醉联合间歇性完全

入肝血流阻断技术简便易行!既可有效地控制肝切

除术中的出血量!又可减轻术后残肝缺血性损害!可

广泛应用于肝切除术中)

参考文献

!"R=5)%8*+84Q! Z$)$%+*49! N*4+*<$%$&8*+*/ (! ;+$02Q$46/0$)6*%+)*0

-/)8%&7;<$+;6+*=5' );G8;T*H=;+7*-4$%- );4/0+4#,$2I*)0- ,

R/)&!?@@L!?A%!!&'!CBM D!CAJ2

?"e$7U$)8WW! N*67 P! P;7)$U8d! ;+$023*)+$0+)8$- 60$=<8%&G;)4/4

G$46/0$);S60/48*% H*)G$46/0$)6*%+)*0-/)8%&7;<$+86);4;6+8*%' $454:

+;=$+86);G8;T$%- =;+$:$%$05484#,$2,($4+)*8%+;4+R/)&!?@@A!!C

%C&'LLB DLJB2

C"N0/%;,e! #4/%&d2P*0;6/0$)U8*0*&5*H08G;)8467;=8$f);<;)H/48*%

8%g/)5' ;4+$U0847;- =;67$%84=4$%- );6;%+$-G$%6;=;%+4#,$2R/)&

908% W*)+7 d=! ?@!@! A@%M&' JJL DJKK2

M"e867$)-4*% d,! '$/);%6;,P! '$=QI23*)+$0+)8$- 60$=<8%&G;)4/4

*+7;)=;+7*-4*HG$46/0$)6*%+)*08% 08G;));4;6+8*%'$454+;=$+86);G8;T

$%- =;+$:$%$05484#,$2F3.%>SH*)-&!?@!?! !M%J&' CLL DCJM2

L"'8E! R/% kP! I/ Zl!;+$029*%+)*00;- 0*T6;%+)$0G;%*/4<);44/);

);-/6;4U0**- 0*44$%- +)$%4H/48*% );[/8);=;%+48% 7;<$+;6+*=5#,$2

I*)0- ,($4+)*;%+;)*0!?@!M!?@%!&'C@C DC@A2

J".*0;40$T4V8Y! O;6$%+;)(! #)/$%+R!;+$02e8&7+7;<$+;6+*=5T8+7

;S+)$:7;<$+86G$46/0$)-8G848*% <)8*)+*+)$%4;6+8*%' 8%+;%+8*%:+*:+);$+

$%$05484*H$4+$%-$)-81;- <*0865#,$2F3.%>SH*)-&!?@!?!!M%!@&'

JBB DJAA2

!收稿日期"?@!L D@A D@?"!本文编辑"刘京虹"

博硕论坛!论著

胎盘植入产前诊断中核磁共振的应用

价值分析

李玉哲#"杨"虹#"王晨虹

作者单位' L!B@@@"广东!深圳市妇幼保健院产科

作者简介' 李玉哲%!AKB D&!女!医学博士!主治医师!研究方向'产科及围产医学) Y:=$80'0808S8$%BB]48%$26*=

"""摘要#"目的"探讨胎盘植入产前诊断中核磁共振%PeX&的应用价值) 方法"以 !@@ 例具胎盘植入高

危因素的孕中晚期孕妇为研究对象!均行常规盆腔PeX检查!将PeX检查结果与手术(病理结果予以比较分

析) 结果"PeX评价胎盘植入敏感度为 BM C̀Bi!特异度为 BC C̀Ci!阳性预测值及阴性预测值分别为

A@ @̀@i和 KL @̀@i) 其PeX征象多表现为#?IX低信号带(胎盘信号不均匀(子宫下段膨隆(胎盘组织侵入子

宫肌层) 结论"PeX应用于胎盘植入产前诊断临床!准确性较高!漏诊率低!可作为辅助诊断手段加以推广)
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T;);0*T48&%$0U$%- 8% #?IX! /%;G;% 48&%$08% +7;<0$6;%+$! +7;0*T;)<$)+*H+7;/+;)/4$%- <0$6;%+$+844/;8%G$48*%
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