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磁共振成像在高强度聚焦超声治疗乳腺癌术后随访中的作用
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"摘要#

!

目的
!

探讨磁共振成像"

Q-̂

%技术在高强度聚焦超声"

âOb

%治疗乳腺癌术后随访中的作用&

方法
!

对
#(

例乳腺癌在
âOb

治疗后行
Q-̂

平扫及动态增强磁共振"

.,0!Q-̂

%检查!观察其影像学信号改变及

组织病理学变化&结果
!

âOb

治疗乳腺癌术后
Q-̂

表现为等中心
M"Ŷ

信号和等"短%混杂
M#Ŷ

信号&光镜检

查见
âOb

区细胞呈凝固性坏死!电镜观察见细胞呈不可逆坏死&结论
!

Q-̂

是
âOb

治疗乳腺癌术后长期随访

的可靠手段和重要方法&

"关键词#

!

磁共振成像$

!

超声疗法$

!

乳腺肿瘤$

!

手术后期间$

!

随访研究
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乳腺癌是当前严重威胁妇女生命健康的主要恶性肿瘤#在

中国呈逐渐增加的趋势,目前仍以手术切除+放化疗以及内分

泌治疗为主,传统的乳腺癌根治手术留下的手术瘢痕及对患

者造成的心理伤害#在疾病的发展中具有威胁意义,近年来#

微创及无创治疗逐渐引入乳腺癌外科,而高强度聚焦超声
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#

âOb

&无创治疗技术在保

乳治疗
,

+

*

期乳腺癌方面取得了满意的效果,

âOb

作为一

种非侵入性治疗实体瘤的新技术)

"!#

*

#利用高温效应及空化效

应使肿瘤组织发生凝固性坏死而不影响乳房的外形及生理功

能,而磁共振成像$

Q-̂

&与组织病理学结果有很好的一致性#

可以无创观察
âOb

的疗效#在
âOb

治疗后的随访中具有

评价疗效的重要作用,
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!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

#(

例患者均经穿刺活检病理学证实#年龄

$'

!

(*

岁#平均
)*

岁,其中浸润性导管癌
#$

例#浸润性小叶

癌
#

例#导管内原位癌
"

例,病灶详细情况见表
"

,
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!

治疗方法
!

采用重庆海扶技术有限公司提供的
[,!3

型

âOb

治疗机进行治疗,所有患者均采用静脉复合麻醉方式,

治疗参数!治疗头频率
"%'$Qae

#功率
#''Y

#焦距
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#

焦域声强
"1#&Y
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#

#物理学焦域
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#治疗时间
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Q-̂

临床疗效观察
!

âOb

术后
#

周起开始
Q-̂

动态

观察靶区变化#以后分别在术后
"
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个

月进行同样的检查,采用
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&成像系统,扫描技术参数!平扫采用
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压脂$
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&矢状面扫描和
M"Ŷ

及
M#Ŷ

压脂横断面扫描,动态

增强扫描采用
$.

快速扰相梯度回波序列$

M-

"

M0

!

(';>
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&#有效层原
$;;

#

O]T$#?;V$#?;

,增强扫描用
/D!

.M+3#';P

快速静脉推注#注射同时开始行
1

组无间隔连续

扫描,

/

!

结
!!

果

治疗后患者生命体征平稳#无明显不良反应,治疗区域皮

肤均未出现
*

度以上严重烧伤反应,术后
$D

光镜观察!

â!

Ob

区细胞核固缩#呈凝固性坏死#靶区外细胞正常%电镜观

察!

âOb

区细胞核染色质边集#核周围间歇扩大#细胞呈不可

逆坏死,术后
$

个月光镜检查!

a0

染色见原治疗处被纤维组

织代替#有玻璃样变%电镜下见纤维组织细胞形态正常,

Q-̂ M"Ŷ

和
M#Ŷ

图像可见
âOb

后
#

周靶区
M"Ŷ

中心信号变化不显著#

M#Ŷ

中心信号降低#病灶中心无明显

强化或小片状强化,

âOb

术后
$

个月靶区呈等中心
M"Ŷ

+

等$短&混杂
M#Ŷ

信号#病灶中心无强化,

âOb

区在动态观

察中表现为体积逐渐缩小#靶区凝固性坏死吸收#被纤维组织

代替,影像学变化与病理改变一致,

表
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病例资料

肿瘤部位 外上象限 内上象限 外下象限 内下象限 乳晕区
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表示无数据,

图
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âOb

治疗前)后
Q-̂

'

!

讨
!!

论

âOb

是一种体外非侵入性2切除3恶性实体肿瘤的局部

治疗手段,将超声波作为能源聚焦在体内#形成直径为毫米级

的生物学焦域)

$!)

*

#通过声波和热能转化#在
'%&

!

&>

内使靶

组织升温达
*'

!

""'Z

#从而凝固蛋白质和杀死细胞以破坏肿

瘤组织,

-8H9=BD

等)

&

*使用
Q-̂

研究
âOb

治疗后组织蛋白特性

的连续变化#发现超声损伤的组织在治疗后
1

周开始修复#

Q-̂

可以准确地反映
âOb

在组织中形成的损伤及血供情

况,谢琦等)

(

*认为
âOb

治疗后在
Q-̂

表现为等$高&

M"Ŷ

和等$低&

M#Ŷ

可反映肿瘤的凝固性坏死,

.=JAD

等)

"

*研究显

示#对治疗后活检为阴性的病灶#

Q-

增强扫描显示靶区中心

-
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无强化#说明肿瘤被破坏#而活检为阳性者#

Q-̂

显示为持续

增强的高信号,

Q-̂

以其多参数+多方位成像的特点#良好的组织对比

度+对坏死区的敏感性和无创性成为
âOb

治疗乳腺癌术后

随访的重要方法#对于
âOb

术后长期疗效观察具有很重要

的价值,
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!临床研究!

前置胎盘患者自体贮血式输血的临床应用

钟吉康"

!刘
!

开#

!张绍基"
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"摘要#

!

目的
!

探讨前置胎盘患者术前自体贮血式输血的临床应用&方法
!

对住院行剖宫产分娩的前置胎盘

患者
#(

例"

3

组%进行术前自体贮血式输血观察!并选择同期行剖宫产分娩非自体贮血的前置胎盘患者
#"

例"

R

组%进行对比观察&结果
!

3

组平均贮血
()';P

!贮血全部回输&除
"

例因贮血不足分别加输异体血
#'';P

外!

其余均未用异体血&血液采集过程中仅
"

例母体有心悸主诉!

"

例胎动频繁!予吸氧'补液后好转!其余均未发生任

何异常&回输过程中亦均未出现任何不良反应&

R

组异体输血平均
&#';P

!输血过程中除
"

例发生轻微发热反应

外!其余均无异常&两组患者采血前'采血后及行剖宫产分娩术前'术后各项血液指标对比差异均无统计学意义

"

/

%

'%'&

%&产妇及新生儿各项生理指标和生命体征均无明显异常&结论
!

对符合条件的前置胎盘患者进行术前

贮血式自体输血!均未发生明显并发症和不良反应!且安全可靠'临床效果满意!同时又可减轻患者的经济负担!是

一种简便'经济'适用'可行的输血方法&

"关键词#

!

前置胎盘患者$

!

分娩(剖宫产$

!

自体贮血(自体输血

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$)&%'(

文献标志码$

3

文章编号$

"(*#!7)&&

"

#'""

%

"(!"717!'#

!!

剖宫产术已成为前置胎盘患者终止妊娠的主要方式#也是

抢救前置胎盘患者大出血的根本措施#能在短时间内迅速结束

分娩和制止出血#对保证母婴安全均具有极其重要的临床意

义,产科出血是引起孕产妇死亡的主要原因#其剖宫产输血率

为
&7%"6

)

"

*

,输血是临床上救治前置胎盘患者产科出血的重

要医疗手段之一,随着输血技术的不断发展#节约用血和安全

输血已成为输血工作中的一个重要课题,以自体输血代替异

体输血已成为当前患者手术治疗的首选输血方案,为了探讨

前置胎盘患者行剖宫产分娩术前自体贮血式输血的临床应用#

对本院住院行剖宫产分娩的前置胎盘患者
#(

例进行了术前自

体贮血式输血观察#取得了满意的临床效果,现报道如下,

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

观察组$

3

组&!选择
#''7

年
"'

月至
#'"'

年

"#

月在本院住院行剖宫产分娩的前置胎盘患者
#(

例,其中

完全性前置胎盘
"1

例#部分性前置胎盘
$

例#边缘性前置胎盘

&

例,年龄
#)

!

)"

岁#平均
#1%#

岁#平均胎产次
/$+#

#分娩

孕周$

$(i)

&

!

$

$1i$

&周,血红蛋白$

aI

&+白细胞$

YR,

&+红

细胞$

-R,

&+红细胞压积$

a?C

&和血小板$

+PM

&各项血液指标

均在正常范围#无明显心+肝+肾功能障碍和血液系统疾病+慢

性感染或炎性反应+营养不良#无产兆+病情稳定#无阴道出血

或少许咖啡色分泌物#胎儿无明显的生长受限和宫内缺氧的表

现#凝血酶原时间正常,对照组$

R

组&!同期住院行剖宫产分

娩但未自体贮血的前置胎盘患者
#"

例,其中完全性前置胎盘

"(

例#部分性前置胎盘
#

例#边缘性前置胎盘
$

例,年龄
##

!

$&

岁#平均
#(%&

岁#平均胎产次
/$+"

#分娩孕周$

$#i$

&

!

$

)"i#

&周,血液学指标和生理状况要求同
3

组,

$%/

!

观察指标
!

除常规体检外#采血前+后和行剖宫产分娩术

前+术后
#)

!

*#@

分别检测两组
aI

+

YR,

+

-R,

+

a?C

和
+PM

等各项血液指标#进行对比分析,

$%'

!

贮血与自体输血
!

在择期行剖宫产分娩终止妊娠前
$

周

内#自决定施行自体贮血之日起#每天给患者多糖铁
"&';

F

#

嘱患者适当增加饮食营养,输血科人员与临床医师建立直接

联系#密切观察患者状况,采血前签定自体贮血同意书,术前

$

!

*D

分
"

!

$

次采集自体预存血
#''

!

1'';P

,采血前

$';AB

测量血压和心率+胎心监护#正常者由专业人员行床旁

采血,采血前按采血量的
$

倍给予晶+胶体液$晶+胶体液量比

为
#m"

&经外周静脉输入#然后取患者另一侧前臂正中静脉穿

刺连接枸橼酸
!

磷酸
!

腺嘌呤血液保存袋#不断轻轻摇动血袋防
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