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临床研究

!/

例小肝癌的螺旋
Q:

三期扫描

胡秦海"广西壮族自治区北海市人民医院放射科
Q:

室
!

#%/$$$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨螺旋
Q:

三期扫描中小肝癌的
Q:

表现$方法
!

观察
!/

例经手术病理或追踪复查证实的

小肝癌螺旋
Q:

平扫及三期扫描表现特征!分析其
Q:

表现$结果
!

动脉期
-%[

"

",

&

!/

#病灶强化!门脉期
/,[

"

".

&

!/

#病灶呈低密度改变!

%"[

"

.

&

!/

#病灶呈高或等密度强化!其中有
#

例平衡期呈低密度改变$结论
!

螺旋
Q:

三期扫描有利于小肝癌的早期诊断及鉴别诊断$

!关键词"

!

肝脏'

!

小肝癌'

!

螺旋
Q:

'

!

^

线计算机
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肝癌#特别是小肝癌的早期检出,早期诊断有着重要的临

床意义#能为临床提供及时手术治疗时机#而且可以提高术后

生存率)目前常规采用螺旋
Q:

双期或三期增强扫描#但仍有

小部分病例的不典型表现导致鉴别诊断困难)本文通过回顾

性分析本院
!$$-

年
"

月至
!$$,

年
/

月期间的
!/

例小肝癌病

例的
Q:

表现特征#为提高小肝癌的检出率及定性准确性提供

一些经验和认识)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

收集
!$$-

年
"

月至
!$$,

年
/

月经手术病理

或追踪复查证实的小肝癌
!/

例#男
",

例#女
-

例#年龄
%#

!

/.

岁#平均
#"'#

岁)其中有慢性乙型肝炎病史者
".

例#甲胎蛋

白&

9ZT

'升高
".

例#伴有肝硬化
"!

例#长期饮酒史
/

例)

>'?

!

检查方法
!

使用德国西门子
E1P9:1P

单排螺旋
Q:

机)检查前患者禁食
&

!

/?

)扫描前患者口服
"$$$(+

水#

充盈胃肠道)患者取仰卧位#常规口服
"'#[

!

!'$[

泛影葡

胺
#$$(+

#先行平扫#然后经肘静脉用高压注射器注入
"$$

(+

泛影葡胺#行三期增强扫描#注射速率
!'#

!

%(+

"

5

)

!$

!

%$5

行全肝动脉期扫描#

/$

!

-$5

行门脉期扫描#

!

!
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行

平衡期扫描)扫描参数
"%$cR

#

""$(9

#

#

!

"$((

层厚)扫

描时嘱患者屏气时间
!$

!

%$5

)

?

!

结
!!

果

本组
!/

例小肝癌患者
Q:

表现为平扫!病灶呈等密度者
&

例#占
"#[

(呈低密度者
"-

例#占
/#[

(稍高密度者
#

例#占

!$[

)病灶边缘清楚者
.

例#占
%"[

(边缘模糊不清者
".

例#

占
/,[

)动脉期有
&

种类型!&

"

'病灶有明显均匀强化(&

!

'不

均匀强化&中心点状强化或边缘强化'(&

%

'无明显强化(&

&

'病

灶周边旁供血管强化)门脉期病灶呈低密度者
".

例#占

/,[

(稍高密度者
&

例(等密度者
!

例)平衡期病灶呈低密度

者
!"

例#占
.$[

(等密度者
!

例(病灶中心更低密度区
"

例)

!

例无明显强化者追踪复查后确诊)

@

!

讨
!!

论

小肝癌是指单个结节直经小于或等于
%@(

或两个结节直

径之和小于或等于
%@(

的肝癌*

"

+

)根据肝癌的病因学说有下

列
%

大因素!病毒性肝炎,化学性致癌物质,寄生虫感染#其中

病毒性肝炎为主要原因*

!

+

)但食物中的化学致癌物质也不容

忽视)本组病例中有
".

例乙型肝炎患者
/

例长期饮酒者)

肝脏是由门静脉及肝动脉双重供血的器官#其中门静脉供

血占
.$[

!

.#[

#肝动脉供血仅占
"#[

!

!$[

*

%

+

)肝癌主要

为肝动脉供血)多数肝癌动脉供血丰富#在动脉期病灶出现强

化#门脉期及平衡期呈低密度改变#反映出肝癌的典型表

现...造影剂快进快出的特点)所以动脉期对小肝癌病灶的

检出非常重要)螺旋
Q:

由于扫描速度快#可以作三期扫描#

不容易遗漏病灶)另外#动脉期的三维血管成像有利于发现肝

癌供血血管,短路及旁供血管#在确定肿瘤部位及形态方面优

于常规造影*

&

+

)尽管肝动脉期扫描在小肝癌的检出率和定性

诊断方面有重要作用#但有少数病灶还会漏诊)因此门静脉期

和平衡期的扫描也必不可少)小肝癌内有门静脉血管#高分化

肝癌的门静脉供血受动脉供血影响#其中部分病灶当肝动脉被

阻断后门静脉供血恢复(中,低分化肝癌肝动脉阻断与否均无

门静脉血供#门静脉起引流血管的作用*

#

+

)本组
/

例在门静脉

期肿瘤呈稍高或等密度影#在动脉期呈等或稍低密度强化#至

门静脉和平衡期才清晰显示#这与肝血管瘤等因细胞间隙较

大#其造影剂排空较慢有关*

/

+

)平衡期
.$[

的病灶呈低密度#

肿瘤显示更清楚)门静脉期病灶呈低密度者占
/,[

)有文献

认为*

-

+平衡期的诊断价值大于门静脉期)另外#甲胎蛋白

&

9ZT

'定性,定量测定对小肝癌的诊断准确性意义最大#得到

国内外学者公认)其诊断标准为!&

"

'

9ZT

定量&放免法'测定

大于
#$$

"

K

"

(+

#持续
"

个月(&

!

'

9ZT!$$

!

#$$

"

K

"

(+

#持续

!

个月#并排除其他
9ZT

升高的因素#如活动性肝病,妊娠和

胚胎性肿瘤等*

"

+

&$/

)

小肝癌的鉴别诊断是当前影像学的一个难点#应用螺旋

Q:

三期扫描提高了小病灶的检出率#突出了小肝癌的强化特

点#有利于鉴别肝脏其他小病变)如肝小血管瘤,转移瘤,结节

状增生,小脓肿,小囊肿等)海绵状血管瘤动脉期边缘呈结节

-

&.,"

-

检验医学与临床
!$"$

年
,

月第
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状强化#门脉期病灶密度仍高于肝脏强化密度(肝转移瘤大多

表现为周边强化中央为低密度区#表现为典型的1牛眼2征(结

节状增生在动脉期表现为全病灶范围的高密度强化#门脉期则

速退至肝等密度或稍高密度#而不出现低密度)平衡期时再生

结节中低密度区会强化#其密度高于病灶)小脓肿在动脉期出

现边缘性环形强化延续至门脉期#且强化环周围常同时出现水

肿引起的低密度环(小囊肿在三期扫描中均不见强化)

综上所述#螺旋
Q:

三期扫描对小肝癌的检出率很高#其

中动脉期检出率最高#平衡期次之#门脉期最差)作者认为在

日常肝脏
Q:

检查中应常规做螺旋
Q:

三期增强扫描#这对提

高病灶检出率#减少漏诊#提高肝癌患者生存率#减少肝癌术后

复发都有重要意义)
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胱抑素
Q

与其他内源性标志物在肾功能损害中的相关性分析

邢延芳!张
!

艳!李
!

慧"延安大学附属医院!陕西延安
!

-"/$$$

#

!!

!摘要"

!

目的
!

比较在不同期肾功能损害时胱抑素
Q

"

Q

D

5Q

#与其他内源性标志物的变化情况!评价其在肾功

能损害时的应用价值以及与肾小球滤过率"

\Z8

#的相关性$方法
!

选择不同程度肾功能损害患者
"!.

例!健康体

检者
&$

例"对照组#!测定
Q

D

5Q

(肌酐"

E@>

#(尿素"

h><A

#(

0

!

微球蛋白"

0

!

7P\

#血清浓度并进行分析比较$结果
!

在
\Z8

正常"

+

,$(+

&

(46

#但已有肾损害时!

Q

D

5Q

(

h><A

(

0

!

7P\

与健康对照组比较差异有统计学意义"

!

"

$'$$"

#!而
E@>

差异无统计学意义!

Q

D

5Q

与
\Z8

有高度负相关!相关系数"

9

#为
N$'.#.

!且优于
E@>

(

h><A

(

0

!

7

P\

$结论
!

Q

D

5Q

与
E@>

(

h><A

(

0

!

7P\

相比是一种更为敏感反映肾小球滤过功能较为理想的指标!对早期诊断

肾小球滤过功能损害具有重要价值$

!关键词"

!

胱抑素
Q

'

!

肾小球滤过率'

!

肾功能损害
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胱抑素
Q

&

Q

D

5Q

'是近年来发现的反映肾功能受损的良好

指标#在评价肾小球滤过功能试验中#肌酐&

E@>

',尿素&

h><A

',

0

!

微球蛋白&

0

!

7P\

'是传统常用的内源性标志物#本文对
"!.

例不同期肾功能损害患者的血清
Q

D

5Q

,

E@>

,

h><A

,

0

!

7P\

浓

度进行显著性,相关性分析#以期为临床早期肾功能损害提供

一个简便,准确,敏感地反映肾小球滤过率&

\Z8

'理想指标)

>

!

资料与方法

>'>

!

标本来源
!

检测标本来自本院
"!.

例住院患者#其中男

-.

例#女
#$

例#年龄
"%

!

,"

岁#平均
#,

岁)健康对照组
&$

例

为健康体检者#男
!$

例#女
!$

例#平均年龄
!%

岁)清晨空腹

抽取静脉血
&'$(+

#避免溶血,脂血#标本离心后取血清
&?

内检测)

>'?

!

方法与试剂
!

采用胶乳颗粒增强免疫透射比浊法&

Tb7

:29

'测
Q

D

5Q

#

E@>

,

h><A

,尿酸&

h9

'用生物化学酶法测定#试

剂由北京九强生物技术有限公司提供#仪器为日立
-/$$

全自

动生化分析仪)

0

!

7P\

用放射免疫法#试剂由北京北方生物

技术研究所提供#仪器为
^g7/$!$

1

免疫计数仪)检测项目均

在当天室内质控在控#参加卫生部,陕西省临检中心室间质控

评价结果合格的情况下测定)

>'@

!

分组
!

采用简化
P080

方程*

"

+计算
\Z8

#用美国肾脏

病基金会
V

"

01e2

专家组对
Q0V

分期建议*

!

+方法进行分期!

.

期
!%

例#

\Z8

+

,$(+

"
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#已有肾损害#内源性标志物
#

项中有
!

项异常#并伴有尿蛋白,红细胞者(

&

期
%!

例#

\Z8

轻度降低#

\Z8/$

!

.,(+

"

(46

(

2

期
%%

例#

\Z8

中度降低#

\Z8%$

!

#,(+

"

(46

(

3

期
"#

例#

\Z8

重度降低#

\Z8"#

!

!,

(+

"

(46

(

'

期
!#

例#肾衰竭
\Z8

"

"#(+

"
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)

>'A

!

统计学方法
!

应用
ETEE".

软件进行分析#各组数据均

以
IUE

表示#采用独立样本
:

检验和直线相关分析#

!

"

$'$#

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?'>

!

各组血清
Q

D

5Q

,

E@>

,

h><A

,

0

!

7P\

测定结果比较见表
"

)

?'?

!

\Z8

,

Q

D

5Q

与
E@>

,

h><A

,

0

!

7P\

的相关性分析见表
!

)

!!

表中结果与
8A6;<>5

*

"

+将,,(

:@70:T9

测定的
\Z8

与血

清
Q

D

5Q

,

E@>

相比较
9

为
$'.-

,

$'."

相近)

-

#.,"
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