
制医院感染的效果观察)

J

*

&

中华实验和临床感染病杂

志!电子版#

%)$,

#

/

$

*

&!

**$1**'&

)

%

*

V3B

:

X0

#

;̂48=48LV

#

RB;5MY&iC;5949;9467;88788D759

3=3B

:

;54L;9435;E>CE9CB7K49<45<38

A

49;E8;5?498B7E76;5>7

9345=7>9435

A

B76759435;5?>359B3E89B;97

:

478

)

J

*

&J!38

A

O5=7>9

#

%)$,

#

$

$

$,

&!

$*1$(&

)

*

* 陈倩#谢清华#陈建萍#等
&

集束化干预控制
XGN0

感染

与定植的效果观察)

J

*

&

中国微生态学杂志#

%)$,

#

%(

$

-

&!

/,)1/,*

#

/+'&

)

'

* 严立群#胡碧霞#彭爱珍#等
&

品管圈在消毒供应中心手术

器械管理中的应用)

J

*

&

护理学杂志#

%)$'

#

%/

$

$

&!

'-1,)&

)

,

*

XCM7B

_

40

#

T;B>483J

#

X33B7I

#

79;E&053P87B6;9435;E

89C?

@

3=9<7<;5?<

@:

475745494;9467

!

;>3D

A

;B48353=

A

B71

4597B6759435 ;5?

A

3894597B6759435 3C9>3D7

)

J

*

&VXJ

]

A

75

#

%)$*

#

*

$

,

&!

$1(&

)

+

* 吕昕#王原#曹俊敏#等
&

医院血流感染病原菌分布及耐药

性分析)

J

*

&

中国微生态学杂志#

%)$,

#

%(

$

*

&!

*$)1*$%

#

*%$&

)

(

*

!388745;P;?4G

#

h;B;D

A

3CB4;50

#

V74B;56;5?N

#

79;E&

2<77==7>93=

e

C;E49

@

>4B>E7835

_

3P8;948=;>9435;5?

e

C;E49

@

3=K3BM1E4=73=89;==457D7B

:

75>

@

D7?4>;E87B64>78

)

J

*

&O59

ZD7B

:

TCB8

#

%)$*

#

%$

$

'

&!

%+'&

)

-

* 礼征楠#于景云#徐裕海
&%)$*

年医院住院患者院内感染

调查与分析)

J

*

&

中国微生态学杂志#

%)$'

#

%+

$

+

&!

()'1

()+&

)

/

*

X7EE78X

#

ZB;8DC8#

#

6;5F335X"&OD

A

B3645

:

<;5

:

<

@

1

:

4757>3D

A

E4;5>745<38

A

49;E8P

@

?784

:

5

)

J

*

&O5=7>9I359B3E

!38

A

Z

A

4?7D43E

#

%)$*

#

%*

$

$

&!

$)%1$)'&

)

$)

*刘庆兰#郑文龙
&

品管圈活动在手术室院内感染控制中的

应用)

J

*

&

中华现代护理杂志#

%)$'

#

%)

$

$/

&!

%')'1%')(&

$收稿日期!

%)$+1)%1)(

!!

修回日期!

%)$+1)'1$%

&

!

#

!

通讯作者#

Z1D;4E

!

><75<7$**

%

$+*&>3D

'

!临床探讨!

分析探讨多排螺旋
I2

对周围型肝内胆管细胞癌的诊断价值

王柏平$

!陈
!

鹤%

#

"

$&

海南省农垦总医院放射科!海口
,()*$$

$

%&

湖北省襄阳市中医院放射科
!

''$)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
+'

排螺旋
I2

检查和
XGO

检查对周围型肝内胆管细胞癌"

"II

%的临床诊断价值和图像质量的比较&方

法
!

选择入院治疗的
"II+)

例患者作为研究对象!所有患者入院后进行
+'

排螺旋
I2

机常规平扫加动态增强扫描!而后再进行

XGO

常规平扫加动态增强扫描!观察两种诊断方法的影像学表现!对比两种检查方法的诊断正确率和显示的图像质量情况&结

果
!

XGO

对
"II

的定性诊断准确率"

/+&+(.

%高于
I2

"

(*&**.

%!差异有统计学意义"

E

$

)&),

%$

I2

对
"II

的定位诊断准确率

为
$))&)).

!

XGO

对
"II

的定位诊断准确率为
/*&**.

!差异无统计学意义"

E

&

)&),

%$

I2

检查
"II

图像
$

级'

%

级和
*

级分别

为
%,

例"

-*&**.

%'

,

例"

$+&+(.

%和
)

例"

)&)).

%!和
XGO

检查(

$

级
$%

例"

')&)).

%!

%

级
$$

例"

*+&+(.

%!

*

级
(

例"

%*&**.

%*

相比!差异具有统计学意义"

E

$

)&),

%&结论
!

XGO

对
"II

的诊断率高于
I2

!但
+'

排螺旋
I2

显示的图像质量更高'更清晰!随

着多平面重建后处理技术的不断发展!临床上应将两种检查方法结合起来!更大程度的发挥对胆道系统疾病的诊断价值&

关键词"

I2

$

!

周围型肝内胆管细胞癌$

!

XGO

$

!

诊断$

!

图像

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%1%

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%))/1)*

!!

周围型肝内胆管细胞癌$

"II

&多为单中心发病#并发肝硬

化可能性较小#但早期临床症状主要表现为黄疸#无其他特征

性的表现%晚期才会出现上腹不适(肝大等临床特征#而且不容

易和其他胆管细胞癌进行鉴别#误诊率较高)

$1%

*

'因此#要选择

一种早期并有效的检查方法来诊断
"II

并采取有效的措施进

行治疗'目前#临床上诊断
"II

的主要检查方法为
I2

和

XGO

#本研究对入院治疗的
+)

例
"II

患者进行
I2

和
XGO

检

查#将检查结果与病理诊断结果进行对比#分析两种检查方法

的优点和局限性以及对
"II

的诊断价值#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择本院
%)$%

年
'

月至
%)$'

年
'

月入院治

疗的
"II+)

例患者作为此次研究的对象#所有患者入院时均

有进行性的黄疸并逐渐加重(腹痛和逐渐消瘦等临床症状#后

期经手术或病理组织活检证实为
"II

'研究者中
**

例男性#

%(

例女性#年龄
*%

!

(*

岁#平均年龄$

,%&*$U$*&)-

&岁%

+)

例

"II

患者随机分为两组$

I2

组和
XGO

组&'所有患者入院后

进行
I2

检查#而后再进行
XGO

检查'排除一切可以影响研

究结果的因素#本组研究已通过医学伦理委员会的批准#本人

及家属对本组治疗方案均已详细了解#且同意接受相关治疗并

签署了知情同意书'两组患者在年龄(性别比和实验室检查等

一般情况方面差异无统计学意义$

E

&

)&),

&'

$&/

!

方法

$&/&$

!

I2

检查
!

+)

例患者入院后进行
I2

检查#使用德国

西门子公司生产的
+'

排螺旋
I2

机进行常规平扫加动态增强

扫描#在检查前需要禁食
'<

#扫描前的
$)D45

要饮水
+))

!

$)))DF

#以保证胃和十二指肠的充盈'先进行平扫然后分
*

期进行增强扫描!在
*)

例患者肘静脉以
*&,DF

"

8

的速度给予

注射
*,.

的碘海醇
$))DF

#动脉期延迟
$-

!

%)8

#门脉期延迟

大约
$D45

#延迟期延迟扫描
$))

!

$%)8

'设定
%&,DD

的层

厚#

$&*(,

的螺距#将扫描条件设定为
$%)M#

和
*))D0

#扫描

范围定为上腹部'将重建层厚设定为
$&%,DD

#间距设定为

)&+%,DD

'增强扫描后将
*

期的重建图像传到
0S^

工作站

行多平面重建$

X"G

&后处理'

$&/&/

!

XGO

检查
!

所有患者进行
I2

扫描后再进行
XGO

检

查#仪器采用德国西门子公司生产的
$&,2

磁共振扫描仪#先

进行常规平扫#分别进行
2%̂ O

序列快速抑脂自旋回波横断面

+

/))%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



成像和屏气抑脂
%S

快速小角度激发梯度回波序列横断面成

像'然后以
*DF

"

8

的流速肘静脉注射对比剂钆喷酸葡胺

$

)&%DF

"

M

:

&#分为
'

期进行增强扫描#动脉期延迟
%)8

#门脉

期延迟
$D45

#平衡期延迟
*D45

#延迟期延迟
+D45

'如果
2%

图像显示有胆管扩张则行磁共振胰胆管造影检查#扫描范围包

括肝顶至十二指肠#扫描后的图像传到
HZ0S^

工作站进行

后处理#进行图像的对比分析'图像质量分为
$

(

%

(

*

级#

$

级

图像质量最好#

*

级图像质量最差'

$

级!图像没有发现伪影#

肿块(胆道轮廓和梗阻端的解剖结构能清楚的显示%

%

级!图像

发现有少量的伪影#肿块(胆道轮廓和梗阻端的解剖结构能够

进行分辨#对诊断不造成影响%

*

级!图像显示有较多的伪影#

肿块(胆道轮廓和梗阻端的解剖结构不能清晰的显示#对诊断

有影响'

$&'

!

评价标准
!

对比
I2

组和
XGO

组对
"II

的诊断正确率%

对比
I2

和
XGO

检查对
"II

的图像质量分级情况'

$&1

!

统计学处理
!

表中数据采用
N"NN$(&)

统计学软件进行

分析#两种检查方法的诊断正确率和图像质量比较采用
!

% 检

验#以
E

$

)&),

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

I2

和
XGO

不同诊断方法病灶的影像学表现
!

I2

诊断

方法影像学表现为
+)

例患者
+

例检查出
'

个病灶#其余均为

单发病灶#共发现
++

个病灶'平扫时
,-

个病灶显示有低密度

不均匀#

-

个病灶显示不规则的混杂密度'动态增强扫描发现

动脉期有
%$

个病灶显示周边强化#

$-

个病灶显示仅有轻度的

强化不均#

+

个病灶没有发现强化%门脉期发现有
,)

个病灶显

示对比剂向病灶中央扩散强化#另外
$+

个病灶显示对比剂强

化减退或没有向病灶中央扩散#密度相对较低'

XGO

诊断方

法影像学表现为
+)

例患者共发现
++

个病灶#其中
'

个病灶为

多发病灶#其余均为单发病灶'平扫发现
2$̂ O

显示
++

个病

灶均为低信号#其中有
$%

个病灶内的信号不均匀#偶尔可见小

的点片状高信号%

2%̂ O

则显示
++

个病灶均为不均匀的高信

号'动态增强扫描发现动脉期有
')

个病灶显示周边环形或不

规则的强化#另外
%)

个病灶没有发现明显的强化%门脉期和延

迟期发现
,-

个病灶内实性部分的信号呈渐进性的增强#病灶

内显示片状(网格状或线状的强化#有
'

个病灶瘤体边缘显示

厚的环状明显强化#瘤体内位不规则的点片状强化#还有
'

个

病灶显示减弱的强化'

/&/

!

I2

和
XGO

不同诊断方法成像表现及诊断鉴别
!

I2

诊

断方法的成像质量明显高于
XGO

诊断方法#见图
$

(

%

'

I2

诊

断方法成像表现及诊断鉴别!患者肝表面有结节状向外突出#

且无包膜回缩征#病灶部位有明显的占位效应#扫描增强后动

脉期明显加强#门脉期和迟缓期呈等密度或 低密度#肝细胞癌

呈,快进快出-的增强特点#瘤周向中央扩张的强化方式不明

显'

XGO

诊断方法成像表现及诊断鉴别!患者病灶部位中心

无明显强化#肝动脉及门静脉肿块边缘显示较薄#周边呈不连

续环形强化#随时间延迟增强向中心强化#血液供应在肿瘤周

围供应比较丰富'

/&'

!

两种检查方法的定性诊断准确率和定位诊断准确率
!

XGO

对
"II

的定性诊断准确率为
/+&+(.

#高于
I2

对
"II

的

定性诊断准确率$

(*&**.

&#差异有统计学意义$

E

$

)&),

&%

I2

对
"II

的定位诊断准确率为
$))&)).

#

XGO

对
"II

的定位诊

断准确率为
/*&**.

#差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#见表
$

'

/&'

!

"II

采用
I2

和
XGO

检查的图像质量比较
!

I2

检查的

"II

图像#

$

级为
%,

例$

-*&**.

&#

XGO

检查的
"II

图像#

$

级

为
$%

例 $

')&)).

&%

I2

检 查 的
"II

图 像#

%

级 为
,

例

$

$+&+(.

&#

XGO

检查的
"II

图像#

%

级为
$$

例$

*+&+(.

&%

I2

检查的
"II

图像#

*

级为
)

例$

)&)).

&#

XGO

检查的
"II

图

像#

*

级为
(

例$

%*&**.

&#两组比较差异均有统计学意义$

E

$

)&),

&#见表
%

'

图
$

!!

"II

患者
X"O

影像学图像表现

图
%

!!

"II

患者多排螺旋
I2

影像学图像表现

表
$

!!

I2

和
XGO

对
"II

的诊断准确性比较(

-

#

.

$)

组别
-

定性诊断准确率 定位诊断准确率

I2 +)

''

$

(*&**

&

"

+)

$

$))&))

&

XGO +) ,-

$

/+&+(

&

,+

$

/*&**

&

!!

注!和
XGO

组比较#

"

E

$

)&),

'

表
%

!!

I2

和
XGO

对
"II

的图像质量等级比较(

-

#

.

$)

组别
- $

级
%

级
*

级

I2 *) %,

$

-*&**

&

"

,

$

$+&+(

&

"

)

$

)&))

&

"

XGO *) $%

$

')&))

&

$$

$

*+&+(

&

(

$

%*&**

&

!!

注!和
XGO

组比较#

"

E

$

)&),

'

'

!

讨
!!

论

"II

起源于肝二级以上胆管上皮#由于长期持续的炎性

刺激导致胆管细胞发生各种不典型增生#

"II

在早期时的临

床症状并没有明显特征性#容易和其他肝脏疾病混淆#因此缺

乏实验室检查的敏感指标)

*

*

'发病初期患者常表现为腹泻和

上腹部的不适症状#患者往往忽视病情#随着病情的发展#可发

生渐进性的黄疸及体质量的下降#病变晚期时会发生局部淋巴

结及远处转移)

'

*

'目前临床上主要采用
I2

和
XGO

对胆管癌

+

)$)%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



进行诊断#因此根据影像学改变来评估病情的发展并制定适合

患者的手术方式对患者的治疗效果和预后具有重要的作用)

,

*

'

临床相关资料显示#

"II

采用
I2

平扫可以检测出直径
$

>D

以上的病灶#病灶部分显示为圆形或卵圆形的低密度灶#有

的病症的形状并不规则#病灶边界显示清楚或不清晰)

+

*

'由于

"II

的血供较少#因此进行增强扫描后早期强化程度并不明

显'

"II

是呈浸润性生长的#注入对比剂后发生延迟强化(线

样或网络样强化是
I2

的特征性表现)

(

*

'本组研究中#

I2

扫

描采用常规平扫加
*

期增强扫描#

*

期分别为肝动脉期(门静

脉期和延迟期#

I2

检查选择
+'

排螺旋
I2

机#采用各个方向

相同的技术性质#可以对患者进行冠状面或多平面的重组#使

病灶和周围的结构能清晰的显示出来#可以直观准确的判断胆

管扩张的程度'

+'

排螺旋
I2

可以对微小病变准确的检测出

来#扫描范围较大)

-

*

'经
I2

扫描的患者的图像检查采用了

X"G

技术#图像没有伪影#肿块(胆道轮廓和梗阻端的解剖结

构能更清楚的显示出来#同时不会因为患者的呼吸而对图像质

量造成影响'

本研究中
XGO

平扫影像图片显示#

"II

患者的病灶部位

和周围的边界不清#肿块大小不等'增强扫描时#

"II

由于肿

瘤内包含纤维基质(坏死和黏液分泌#

2$̂ O

显示为低信号#而

2%̂ O

为稍高的信号#容易与肝实质的信号相符而导致漏诊#

因此要进行动态增强扫描)

/

*

'

XGO

对
"II

的定性诊断准确率

明显高于
+'

排螺旋
I2

扫描#但
+'

排螺旋
I2

检查
"II

图像

显示
$

级的例数明显高于
XGO

#显示
%

级的例数明显低于

XGO

诊断#这些数据结果提示
XGO

诊断
"II

的敏感性高于

+'

排螺旋
I2

#但
+'

排螺旋
I2

图像质量与
XGO

相比更为清

晰'

XGO

技术在患者病灶的冠状位(矢状位或任一平面进行

图像重建#这就使软组织及病灶部位成像较为清晰#且分辨率

高#因此该诊断方法定性诊断准确率较
I2

相比要高一些%但

是
XGO

图像容易受患者呼吸的影响#会产生不同程度的伪影#

伪影多时可影响诊断#因此其成像质量与
I2

扫描相比要稍低

一些'另外由于
XGO

的检查时间较长#一部分心肺功能较差

的患者并不能耐受%装有心脏起搏器或危重患者也不能进行

XGO

检查#限制较多)

$)

*

'

总之#

XGO

对
"II

的诊断率高于
I2

#但
+'

排螺旋
I2

显

示的图像质量更高(更清晰#随着
X"G

后处理技术的不断发

展#临床上应将两种检查方法结合起来#更大程度的发挥对胆

道系统疾病的诊断价值'
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!临床探讨!

米力农治疗婴幼儿肺炎合并心力衰竭的临床疗效观察

张亦维!张维先#

"重庆市北部新区第一人民医院
!

')$$%$

%

!!

摘
!

要"目的
!

评价米力农治疗婴幼儿肺炎合并心力衰竭的疗效和安全性&方法
!

选择重庆北部新区第一人民医院
%)$%

!

%)$,

年收治的肺炎伴心力衰竭患儿共
'%

例为研究对象&随机分为治疗组和对照组&治疗组
%)

例!采用米力农治疗!首先给予

负荷量
,)

&

:

)

M

:

!

$)

!

$,D45

缓慢静注!后以
)&,

&

:

)"

M

:

+

D45

%维持&对照组
%%

例!采用西地兰组!具体用法是#

)

%

岁!

)&)*

!

)&)'D

:

)

M

:

$

&

%

岁!

)&)%

!

)&)*D

:

)

M

:

!平均分三次!平均每
-

小时给药一次&洋地黄化后
$%<

!开始给予维持量!维持量为总量

的
$

)

'

!

$

次)日!每组均持续给药
*?

!观察患儿的临床疗效!与西地兰比较!评价米力农的临床疗效和安全性&结果
!

观察患儿的

呼吸频率'心率'肝脏大小以及尿量等指标!治疗组用药
*?

后!总有效率
/,&,.

!治疗组临床有效率仅为
(%&(.

!两组比较差异

有统计学意义"

E

$

)&),

%&米力农组患儿血小板计数无异常!心电图无改变!心率'血压无显著变化!无严重心律失常的发生&结

论
!

米力农治疗婴幼儿肺炎伴心力衰竭是安全'有效的!其疗效优于西地兰&

关键词"米力农$

!

心力衰竭$

!

疗效观察

!"#

!
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据报道#我国
,

岁以下儿童死亡的第一原因为肺炎#每年 大概有
*)

万婴幼儿死于肺炎)

$

*

'婴幼儿肺炎并发急性充血性
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