
证明/鉴于 @=A8 Y"$ 在成体心肌细胞中高表达"

@=A8Y"$ 在心血管系统中的作用及生理功能迄今

为止尚没有详细研究"因此 @=A8Y"$ 与 F,*,3 的关

系以及在心血管系统中的作用"需要在随后的实验中

进一步研究$
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"1!XLÎLiHILMR :'"XLILiHMCLF4,R\H(Y.RGG(D..T̂DLS)T̂T)OHQ)KD

SDIICDL)K LS)T̂L)H(@=A8Y"$ HM LSHM.)T)R)T̂DIOLS)T̂D.TNMLI)(LM.W

CRSD(LMC LS)T̂L)H(HQ)(LM.S(TG)THM 3,E-4ULMSD(=D.DL(SK" 1##0" 20

%"3& ! 21"1 Y211#
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肝癌的影像学检查方法研究进展
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!!肝癌是指发生于肝脏的恶性肿瘤"包括原发性肝

癌和转移性肝癌两种"其中原发性肝癌% G(T\L(OIT̂D(

SLMSD("?7U&是临床上最常见的恶性肿瘤之一"好发

年龄为 ;# 6;$ 岁$ 一般认为"?7U的发病机制主要

与黄曲酶毒素 &"#乙型肝炎#丙型肝炎及亚硝胺类等

化学物质的作用有关$ 肝癌被确诊时"大多已经属于

晚期"那些能外科手术治疗的病例其术后 3 年的复发

率仍高于 0#5

,""1-

$ 目前主要以介入治疗作为不可

切除的中#晚期肝癌的首选治疗手段$

肝癌早期无明显症状及体征"因此影像学检查在

临床上尤其重要$ 肝癌的影像学检查现已形成包括

超声#血管造影#U,#8=A等较完整的检查体系$ 本

文就此 ; 种影像学检查方法对 ?7U诊断的价值进行

'$9"'

!!医学研究杂志!1#"3 年 $ 月!第 ;1 卷!第 $ 期 !综述与进展!!



综述"从生物医学工程的角度介绍影像学诊断对 ?7U

的诊断价值$

一#超声检查

超声检查是临床中最常用最有效的方法之一"其

对中晚期癌诊断准确性达 0#4#5 6+14#5$ 超声检

查主要优点包括!价格低廉"可重复使用"属于无创伤

性检查"其敏感度高"且无放射性损害$ 然而"超声检

查在肝癌诊断与分期上的缺点也是很明显的"例如其

对早期直径 ]"S\的小肝癌诊断的准确率较低"以及

在例如右膈下被肺遮盖的部位"或左肝外上叶等部位

存在盲区等
,3-

$ 其检查结果的准确性同时也会在较

大程度上受到操作者临床经验以及解剖知识的影

响
,;-

$

"4超声原理!超声检查的原理是向人体发射一组

超声波"按一定的方向进行扫描$ 根据监测其回声的

延迟时间"强弱等来判断脏器的距离及性质"再经过

电子电路和计算机的处理"形成检查图像$ 目前临床

上应用最广的超声检查方法"可分为彩色多普勒超声

和三维超声成像两种$

14彩色多普勒超声!彩色多普勒超声是在二维超

声心动图定位情况下"利用多普勒原理"采用一系列

电子技术"实时显示心脏或大血管内某一点一定容积

%F'&血流的频谱图"是一种无创伤性能检查出心内

分流和反流的技术"多用于肝癌的鉴别诊断$ 其主要

优点为可以检测到肿瘤内部的细微血液变化$ 由于

肝癌主要由肝动脉供血"血供较丰富"因此"如果在占

位性病变内部或边缘见到丰富的动脉血流"基本上可

与其他肝部的良性占位性病变加以鉴别$ 彩色多普

勒超声对大肝癌的确诊率较高"甚至可达到 $#5以

上$ 其在声像图方面的改变"主要包括 9 型!弥漫型#

混合型#回声减低型#回声增强型以及等回声型$ 王

惠等
,9-

认为二维超声像能反映小肝癌和一些肝内良

性病变的某些与组织病理相关的特征$ 彩色多普勒

超声的缺点为针对回声型的诊断并不准确"常有漏

诊#误诊的现象$ 纳米技术的出现"为连接了特异性

配体的纳米造影剂穿透肿瘤血管扩大的内皮间隙与

肿瘤细胞特异性结合显像提供了基础$ dDQQTMND(

等
,2-

研制的内涵全氟丙烷的纳米级微泡平均粒径为

3+# 60+#M\"而其中平均粒径为 ;9#M\和 2$#M\的

微泡最大增强效果分别达到 19"9C&和 10"#C&$

34三维超声成像!三维超声成像是利用计算机在

多帧两维超声的基础上进行数据处理#储存"最后加

以图像重建而成"能够提供许多二维超声像不能提供

的信息
,0-

$ 三维超声图像较二维超声图像显示的更

形象和具体"不仅能够显示血管在肝内的空间分布"

还可以显示肿瘤与血管的空间位置关系#肿瘤的内部

坏死液化#血管受推压的方向"以及血管受压变形$

三维超声成像还能够表示出肝癌的部分表面特征和

肝内血管肿瘤的位置关系"有利于肿瘤的定位$ 在明

确肿瘤的体积"查明肿瘤内部的血供等方面起到重要

作用$ 其中"检测肝脏肿瘤血供的敏感度最高的方法

为 Ud

1

增强超声"检出率可达 $#5 6"##5"在富血

供肝细胞癌中的敏感度要远远优于 U,#碘化油 U,及

血管造影术"对治疗后肝癌血供的检查与判定优势明

显$

二#计 算机横断体层 摄影 ' "28%G;&C ;282`

U=#%<E& '9(

U,可清楚显示肝癌原发病变的位置#形态#扩散

范围及血流动力学变化"在原发性肝癌临床治疗方案

的制订以及对预后的估算中表现出重要的价值$ U,

在肝癌诊断中表现出来的优势"不仅仅在于其可以明

确病灶的位置#数目#大小及其与重要血管的关系"更

体现于可以提示病变性质"有助于放射治疗的定位#

血管瘤的鉴别以及了解肝脏周围组织器官是否有癌

灶$ 其主要缺点为时常出现假阳性$

"4U,的原理!当高度准直的 V线环绕人体某一

部位作断面扫描时"部分 V线被吸收"V线强度因而

衰减"未被吸收的 V线穿透人体后"被检测器接收"

然后经放大并转化为电子流"作为模拟信号输入电子

计算机进行处理#运算"重建成图像"由显示器显示供

医生诊断用$ 目前临床上应用最广的是多层螺旋 U,

血管造影以及 U,灌注成像$

14多层螺旋 U,血管造影!多层螺旋 U,血管造

影是在 U,血管成像的基础上加快扫描速度"使 b轴

向空间分辨率提高"实现了各向同性三维后处理和高

时间分辨率动态扫描"在腹部肝脏的血管成像方面能

够提供相当有价值的图像信息$ 其主要优点为能够

同时清晰地显示腹部多支动脉血管"能良好地显示肠

系膜上动脉#腹腔动脉及其主要分支的起始和走向"

并能够多方位#多角度地显示腹腔动脉主干的长度以

及腹主动脉及腹腔动脉的夹角$ 同时"多层螺旋 U,

血管造影还具有明确肝外供血动脉是否存在等功能

优势"可以为介入医师提供有价值的信息"避免误

诊
,+-

$ 多层螺旋 U,血管造影还可以清晰地显示门

静脉系统"发现其中的癌栓"并能检出因门静脉高压

而开放的侧支循环$ 由于肝细胞癌常常伴有动0静

'#2"'
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脉分流"主要表现为病灶中心附近门脉血管早期的浓

密显影"其显影时间和密度与腹主动脉基本一致$ 对

于不典型肝癌"U,的特征表现为囊壁结节征"以及边

缘(晕环)征
,$-

$ 多层螺旋 U,血管造影可为肝癌的

诊断和鉴别诊断提供依据$

34U,灌注成像!U,灌注是在静脉快速注射对比

剂时"对目标区层面进行连续 U,扫描"从而获得目

标区时间 Y密度曲线"并利用不同的数学模型"计算

出各种灌注参数值"因而能更有效地反映出局部组织

血流灌注量的改变"是功能性成像之一$ 灌注脑血流

值的准确性不仅在动物模型中已被证实"在人体中也

可提供真实的结果$ 当下临床方面的相关研究已经

放到其在肿瘤方面的研究"发掘出 U,灌注成像在反

映肿瘤组织的血管通透性#血容量#血流量等检测的

优越性$ 其中"毛细血管密度与肿瘤活性及灌注参数

密切相关的"而肿瘤的大小#转移与复发的情况同样

是由血管生成所影响和决定的
,"#-

$

三#磁共振成像 '8#UA&;?"=&$2A#A"&?8#U?AU&

.,V(

8=A在肝癌诊断中有超过 U,的趋势"其诊断准

确率高达 +04025$ 8=A的主要优点包括无需对比

剂增强即能显示门静脉和肝静脉分支#对软组织的分

辨率高#可以获得横断面#冠状面和矢状面 3 种图像#

无放射线损害#对良恶性肝内占位"尤其是血管瘤的

鉴别较高等优点$ 然而多种研究表明"肝癌 8=A信

号可能会由于肝癌癌灶血供状况不同或其发展过程

中不同阶段血供形式发生变化而出现各期强化形式

的差异$ 因此"仅依据常规 8=A扫描技术对肝癌做

出定性诊断仍有不足之处
,""-

$

"48=A的原理!8=A通过检测体内水分子的微观

扩散运动状态"反映机体组织结构的生理#病理特点"

从微观水平为病变的鉴别诊断提供信息"可将小肝癌

的检出率提高到 $#5"并有助于良恶性病变的鉴

别
,"1-

$ 临床上主要应用的是 8=A弥散加权成像

%CTQQR.THM cDTNK)DC T\LNTMN":/A&技术$

14弥散加权成像!:/A是一种根据分子的布朗

运动"通过弥散系数 %LGGL(DM)CTQQR.THM SHDQQTSTDM)"

*:U&值的检测数据来成像的技术"也是目前唯一能

够在活体组织内检测水分子扩散运动的无创性技术$

对于肝脏表观 *:U值的测量较为准确和稳定"一般

认为!囊性病变中"水分子的运动相对自由"其 *:U

值将明显高于其他实质性肿块$ 而肝血管瘤中"常有

瘢痕#出血#纤维化间隔出现"且血液的黏滞度明显高

于囊肿的囊液"*:U值低于囊肿$ :/A序列速度快"

可以通过量化分析 *:U值及 :/A特点"为临床肝癌

诊断提供有价值的信息$ 但是"如果仅凭 *:U值一

项指标对肝癌进行鉴别较为困难"临床上应结合形态

学图像及例如肝脏的多期动态增强扫描等其他功能

成像进行鉴别诊断$

四#放射性核素显像

放射性核素显像是肝癌影像学检查中应用最早

的方法之一$ 目前"尽管在肝癌的临床诊断中已很少

使用这项技术"但由于近年采用核素标记的亲肝癌化

合物以及亲肝癌的核素所做的扫描都可以凸现肝癌"

因此"放射性核素显像在临床中仍起着定性检查

作用$

"4放射性核素显像的原理!放射性核素显像的原

理是将放射性药物引入体内后"以脏器内#外或正常

组织与病变之间对放射性药物摄取的差别为基础"利

用显像仪器获得脏器或病变的影像$ 常采用正电子

发射型计算机断层显像 % GH.T)(HM D\T..THM SH\GR)DC

)H\HN(LGKO"?<,&与 U,联用的 ?<,YU,方法对肝癌

进行诊断$

14?<,YU,!?<,YU,的原理为 ?<,与 U,融为

一体"即由 U,提供病灶的精确定位的同时"由 ?<,

提供病灶详尽的分子信息"如功能代谢等$ 与传统方

法相比"具有特异#灵敏及定位精确等特点"一次显像

可获得全身各方位的断层图像"对患者整体的信息了

解起到重要作用"在肝癌早期发现病灶和诊断疾病的

方面优势明显$ ?<,YU,使用同一个图像处理工作

站和同一个检查床"将 ?<,图像与 U,图像融合"可

以同时反映病灶的形态结构以及病理生理变化"使诊

断的准确性明显提高$ ?<,YU,对恶性肿瘤的诊断

优势尤其明显"同时在对肝癌病灶进行早期诊断和鉴

别诊断#鉴别肝癌有无复发#肝癌进行分期和再分期#

寻找肝癌原发灶和转移灶等方面有较好效果"在临床

上具有指导和确定肝癌的治疗方案#评价疗效等

作用$

五#展!!望

医学影像学在肝癌诊断中占据非常重要的地位$

选择适合的影像学诊断方法对制订治疗方案#把握治

疗时机有重要意义!对有复发或残留病灶者"予以早发

现#早治疗$ 对疗效确切#不必再次介入治疗的患者可

予以随访观察"以期在不影响患者生存时间的同时提

高生存质量$ 近年来"随着影像学技术的不断发展"肝

癌的检出率也日益提高$ 每种影像学检查手段各有其

'"2"'
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优缺点"且单一的检查手段可使一部分肝癌漏诊"因

此"当面对众多影像学方法时"临床医师要从临床诊断

需要出发"选择合适的影像学检查手段"必要时要结合

多种影像学手段"以达到取长补短"使肝癌患者得到明

确诊断#及早治疗"提高肝癌检出率的目的$

随着将来影像设备硬件的更新与进步#特异性更

高造影剂的出现#扫描模式的革新"肝癌的影像学检

查结合临床表现特征和血清学检查免疫#基因表达#

蛋白分析后"将使肝癌的检出和诊断准确性大大提

高"其应用具有非常广阔的前景$
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无肌松条件下气管插管的临床新进展

王海英!陈!锴!胡!彬

!!作者单位!0"2###!延安大学附属医院麻醉科

通讯作者!胡彬"主任医师"硕士生导师"电子信箱!;"+1039"$P

mm4SH\

!!临床麻醉诱导常是在使用肌松药的前提下进行

气管插管的"肌松药主要用于减少气管插管反应和全

身麻醉%以下简称全麻&时的肌张力"从而为手术提

供良好的条件$ 但对于患有重症肌无力及肥胖合并

有睡眠呼吸暂停综合征的患者来说"是否使用肌松剂

还存在疑虑$ 同时"对于一些短小手术使用肌松药反

而会影响病人的苏醒"延迟病人的呼吸恢复时间$

肌松药应用于临床麻醉已有 0# 余年的历史$ 肌

松药促进了临床麻醉的发展"减少了全麻药物用量和

降低吸入全麻药浓度
,"-

$ 但对于某些疾病如重症肌

无力及某些短小手术来说需要气管插管"但不需要长

时间的肌肉松弛"但是还要减轻气管插管时给患者带

来的痛苦"减少血流动力学的大幅度波动"避免使用

肌松药带来的恶心#呕吐#恢复延迟等不良反应$

一#吸入性麻醉药物

"4异氟醚!自从 "$0+ 年 <ND(等
,"-

进行了大量的

实验研究"结果证明了异氟谜没有致癌作用后广泛应

用于临床麻醉$ 异氟谜能够与静脉麻醉药物如阿片

类镇痛药相互协同"能够降低异氟谜的半数有效剂

量$ 在麻醉诱导时使用芬太尼和丙泊酚"同时吸入异

氟醚可以减少插管引起的心率和血压的急剧加快和

升高"所以能够有效地降低临床气管插管引起的应激

反应$

14七氟醚!七氟醚是临床上常用的吸入性麻醉

药"由于其具有诱导迅速"刺激性小无恶臭味"不增加

呼吸道分泌物等特点"适用于面罩下快速诱导$ 其在

临床气管内插管的呼气末肺泡有效浓度为 ;415"即

在 18*U值下进行气管内插管"通常需要吸入 3\TM

这样高浓度的七氟醚才能达到
,1-

$ 由于小儿对手术

的恐惧及离开父母和家人后的焦虑"进入手术室后的

患儿往往不能配合静脉诱导"所以吸入性麻醉诱导就

非常有优势且被临床广泛应用$ BD(MLMCDJ等
,3-

将七

氟醚组和七氟醚#笑气组进行比较后发现"+5的七氟

醚用于小儿麻醉诱导可以不使用笑气$ B(T).SK 等
,;-

将靶向控制的新技术使用于小儿的临床麻醉诱导中"

'12"'
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