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实时组织弹性成像技术与肝脏储备功能的相关性分析
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#摘要$

!

目的
!

探讨实时组织弹性成像技术与肝脏储备功能的相关性!为临床提供参考%方法
!

选择
#"$!

年

$

$

$#

月收治的
%0

例慢性乙型肝炎患者!包括慢性乙型肝炎组
1%

例和乙型肝炎肝硬化代偿期组
1#

例!分别对两

组患者进行肝脏实时弹性成像肝纤维化指数"

;*8

#检测及吲哚氰绿"

8<4

#试验%结果
!

随着肝脏硬化程度的增加!

;*8

值增加!

R$:

值增加!

`

值降低!两组间比较差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#&且
;*8

值与
R$:

值间呈明显正相关

"

4["9%:%

!

!

$

"9"$

#!与
`

值间呈明显负相关"

4[Z"9>$!

!

!

$

"9"$

#%结论
!

实时组织弹性成像技术能有效评估

肝纤维化程度!且有助于衡量慢性肝病患者的肝脏储备功能%

#关键词$
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实时组织弹性成像&
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肝脏储备功能&
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在肝纤维化无创评估中#弹性成像是研究热点)实时组织

弹性成像技术$

R&W

%是一种定量检测肝脏硬度的新方法#而肝

脏储备功能能较好地反映肝脏病变程度#本研究旨在分析探讨

实时组织弹性成像技术与肝脏储备功能的相关性)

$
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资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
#"$!

年
$

$

$#

月本院收治的慢性乙型

肝炎患者
%0

例#其中男
!:

例#女
#1

例(年龄
$0

$

>"

岁#平均

$

1>90T09#

%岁(慢性乙型肝炎
1%

例#乙型肝炎肝硬化代偿期

1#

例)所有慢性肝病患者的诊断均符合
#"$"

年版慢性乙型

肝炎诊断标准*

$

+

#并同时满足以下条件!$

$

%血清丙氨酸氨基转

移酶$

+;&

%

(

#""=

"

;

#总胆红素$

&28;

%

(

:"

"

M6A

"

;

($

#

%体

质量指数$

2(8

%

$

#:a

O

"

M

#

($

1

%排除门静脉血栓及肝脏局部

血流变异等情况)

$9/

!

仪器与方法

$9/9$

!

实时组织弹性成像
!

采用日立
,8VFHF6G3B?FBNH

彩色

多普勒超声诊断仪#

W=37;:#

线阵探头#频率
1

$

>(,P

)患

者取平卧位#右臂上抬置于头部以充分暴露肋间隙#探头置于

右侧腋前线至腋中线第
:

$

0

肋间隙#避开肝内较粗的管道结

构#启动弹性成像模式#将感兴趣区域设定在肝包膜下约
$-M

处#固定为
#9:-Mh#9:-M

)嘱患者屏住呼吸后利用心脏搏

动形成稳定的弹性图像#选取波谷处稳定波形#启动组织弥散

定量分析软件#选取合适的弹性图像为检测区#仪器可自动计

算出肝纤维化指数$

;*8GL?@

%

*

#

+

#重复操作
:

次取
:

次检测的

平均值)

$9/9/

!

吲哚氰绿$

8<4

%试验
!

采集患者空腹外周静脉血检测

,I

$单位!

O

"

;

%#测量患者身高和体质量#将上述指标输入脉冲

式色素浓度图像分析仪$

''4

#日本%#计算
8<4

给药量$

"9:

M

O

"

a

O

%#安静状态下#患者空腹平卧于床上#将
''4

分析仪于

患者鼻翼处连接#在
:

$

$"H

内将配置好的
8<4

溶液从一侧肘

正中静脉快速,均匀注入#测量
8<4$:MFG

时的停滞率$

8<4

R$:

%值和
8<4

血浆清除率$

`

%值)

$9'

!

统计学处理
!

采用
)3))$%9"

软件进行统计学分析#计

量资料以
DT@

表示#组间比较采用
5

检验#相关性分析用

)

5

?EBMEG

相关分析法#以
!

$

"9":

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

患者
;*8

值,

8<4R$:

值,

`

值的变化
!

随着肝脏硬化程

度的增加#

;*8

值增加#

R$:

值增加#

`

值降低#两组间比较差

异有统计学意义$

!

$

"9"$

%)

表
$

!

患者
;*8

值"

8<4R$:

值"

`

值的变化&

DT@

'

组别
& ;*8 R$:

$

_

%

`

$

_

%

慢性乙型肝炎组
1% #91>T$9"# 09/%T19%! $:$9"$T0"9"1

乙型肝炎肝硬

化代偿期组
1# #9/!T$91# #:9>1T$$91: /:9!%T:%9!/

!

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"$

/9/

!

;*8

值和
8<4R$:

值,

`

值的相关性分析
!

;*8

值与

8<4R$:

值间呈明显正相关$

4["9%:%

#

!

$

"9"$

%(

;*8

值与
`

值间呈明显负相关$

4[Z"9>$!

#

!

$

"9"$

%)

'

!

讨
!!

论

肝纤维化和肝硬化是肝脏中纤维结缔组织过度增生的结

果#是各种慢性肝病的常见结局#肝纤维化程度的评估对于慢

性肝病患者的治疗和预后判断有重要的临床指导意义*

17!

+

)近

年来#实时组织弹性成像作为评估肝纤维化的一种新手段#越

来越多地受到中外学者的关注)该技术利用患者自身心脏搏

动形成的肝组织压缩成像原理#减少了人为因素的影响#能较

好地反映肝脏的相对硬度#且
;*8

值由
$$

个弹性定量参数分

析计算得出#对肝纤维化评估有较高的价值*

:

+

)

6̀FPNMF

等*

%

+

对
>"

例慢性丙型肝炎肝纤维化患者进行
R&W

检测#并与血清

纤维化指标及病理结果进行比较分析#指出弹性评分优于血清

纤维化指标及其他项目的评分)

*N

e

FM6C6

等*

#

+对
1$"

例慢性

丙型肝炎患者进行
R&W

检测后分析得出
;*8

值与肝纤维化分

期明显相关#且各期之间差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%)而国

内也有大量研究表明
R&W

应用于慢性肝病肝纤维化程度的评

估已取得了良好的价值*

>7$"

+

)同时也有研究指出严重肝萎缩,

肋间隙狭窄和高度肥胖等因素均可能会不同程度地影响检测

结果的准确性*

$$

+

)

8<4R$:

值,

`

值能反映有功能的残余肝

细胞数量*

$#

+

#可有效评估肝脏储备功能)但
8<4R$:

值容易

受到胆汁淤积,肝血流量,炎症坏死等因素的影响*

$1

+

#

R&W

不

易受到肝脏炎症及胆汁淤积的影响*

$!

+

#与
8<4R$:

值,

`

值呈

明显相关性#可在一定程度上评估肝脏储备功能)可见#实时

组织弹性成像是一种新的评价肝纤维化分期的有效方法#适用

范围较广#操作简便#有较好的重复性#且有助于衡量慢性肝病

患者的肝脏储备功能)相信随着该技术的不断成熟#将为临床

提供更多的有用信息)
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检验医学与临床
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月第
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卷第
#$

期
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!临床探讨!

血浆脑钠肽水平监测联合连续性护理干预对行急诊经皮

冠状动脉介入术的急性心肌梗死患者预后的影响

沈蕾蕾"江苏省淮安市第一人民医院急诊科
!

##11""

#

!!

#摘要$

!

目的
!

分析并探讨血浆脑钠肽水平监测联合连续性护理干预对行急诊经皮冠状动脉介入术"

3<8

#的

急性心肌梗死患者预后的影响%方法
!

选取
#"$#

年
!

月至
#"$:

年
!

月接受治疗的急性心肌梗死患者
$#"

例!分

为观察组与对照组!每组
%"

例%两组患者均给予常规的治疗和护理方案!观察组在此基础上根据患者的血浆脑钠

肽水平进行危险分级!对不同级别患者实施针对性的连续护理%结果
!

观察组治疗后出现心力衰竭
$

例!心肌梗死

$

例!心率失常
$

例!心绞痛
$

例!发生率为
%9%>_

%对照组治疗后出现心力衰竭
#

例!心肌梗死
1

例!心率失常
1

例!心绞痛
!

例!发生率为
#"9""_

%观察组不良事件发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"9":

#%观察

组治疗后
)+l

生存质量量表评分为"

019#!T%91!

#分!

)+)

焦虑量表评分为"

!"9#!T!9$1

#分%对照组
)+l

生存

质量量表评分为"

%/9!%T%91:

#分!

)+)

焦虑量表评分为"

1!9#!T19#1

#分%观察组
)+l

量表评分明显高于对照

组!且
)+)

评分明显低于对照组!差异具有统计学意义"

!

$

"9":

#%结论
!

血浆脑钠肽水平监测联合连续性护理干

预对行急诊
3<8

的急性心肌梗死患者可以有效地降低不良事件发生率!提高生活质量!临床上值得推广%

#关键词$

!

急性心肌梗死&

!

脑钠肽&

!

连续性护理&

!

经皮冠状动脉介入术

!"#

!
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在临床急诊中#对于急性
)&

段抬高型的心肌梗死抢救主

要选择经皮冠状动脉介入术$

3<8

%#虽然在一定程度上缓解急

性发病并降低病死率#但研究表明患者预后仍存在病死率高等

问题*

$

+

)若在临床早期实时观测患者心肌梗死程度并及早干

预#选择合适的预后判断指标极为重要*

#

+

)血浆
U

末端脑钠

肽前体$

U&7

5

B62U3

%是一种心肌细胞损伤标志物#在一定程

度上可作为判断急性心肌梗死患者预后的新指标*

1

+

)在本次

研究中#选取
#"$#

年
!

月至
#"$:

年
!

月在本院接受治疗的急

性心肌梗死患者
$#"

例#分析并探讨血浆脑钠肽水平监测联合

连续性护理干预对行急诊
3<8

的急性心肌梗死患者预后的

影响)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
#"$#

年
!

月至
#"$:

年
!

月在本院接受

治疗的急性心肌梗死患者
$#"

例#其中男
%#

例,女
:0

例#年龄

!1

$

>%
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