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磁共振测量关节软骨的强度和体积可靠吗 ?

关节软骨的体积是评估关节病变进展的重要指标
,

对关节

软骨强度和体积的分析可提示病变的类型 及记录治疗的过程

和效果
,

对骨关节炎的病人至今只有摄 X 线平片并以关节间隙

的改变来估计软骨的缺失
,

例如根据骨与骨之间的距离来了解

软骨的厚度
,

但不能预测它的体积
。

根据 Can 山ri
岭 大学

、

抽h
-

wi ni A 小组的研究结果证明
,

鉴于 磁共振优异的软组织对 比能

力
,

它可三维显示软骨结构
,

并可将它与骨
、

软骨周围软组织和

滑液相区别开
。

该小组使用的是加用脂肪抑制的三维磁共振扫描技术
,

他

们选择三名无关节疾病病史的自愿者
,

在 2 个月内对他们的膝

关节进行了 6 次磁共振检查
,

视野为 15c m ,

图像分辨率为 0
.
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整个采集时间为 12而no

选择脂肪抑制技术可增加软骨的对比度
,

这对 自动软骨体

积计算非常重要
,

由磁共振所得到的数据通过计算机分 3 步处

理
,

即记录图像
、

软骨划界
、

绘出轮廓线和计算出软骨体积
。

因

为不可能每一次都能将膝关节固定在一个相同的位置上进行

扫描
,

所以必须使用相同的标准并根据骨的轮廓点对点地半自

动 比较图像
,

运用图像分析软件在 3 个轴位上将关节的旋转和

重叠亦计算在内
,

测量股骨的软骨约需时 印 m i‘

每个病人 6 次扫描后
,

软骨体积的整体 中位测量误差为

3
.

8 %
。

由医生选点造成的中位误差为 2 %
。

由此作者得出如

下结论
:
用脂肪抑制以增强软骨对比及用标准分辨率的磁共振

扫描技术是一种确定关节软骨体积的可靠的重复性好的方法
。

虽然本研究只涉及到股骨
,

但它同样亦可用于胫骨和骸骨
。

假

如只测量事先计划部位关节软骨的厚度和体积
,

那该程度可使

检查者节省更多的工作
。

本系统对骨长轴研究很费时
,

随着计

算方法的改进
,

其测量过程必将大为缩短
。
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TI PS S : 10 年临床经验

G
.

M
.

凡ch te r
等

目的 : 分析 10 年来 T l邢S 经验
,

尤 注意技术基拙
、

血流动力学改 变和远期效果
。

方法 : 主要分析 T llS S 前后的 下列参

数
: 门体压力梯度 ; 门脉造影时门脉显影情况 ; 门脉灌注分数( PPF)和全肝灌注 ( G LP) ; 动脉血流灌注 (肝 固有动脉血流测

定 ) ;肝性脑病 ( 临床和测 定法 ) ;皿R 弱狭窄
、

阻塞和复发出血的发生率及因素
。

结果 犷n PS S 明显减少静脉曲张充盈
,

减 少

形态学上的和血流动力学上的肝灌注
。

然 而
,

很快 由于动脉血流增加而形成肝灌注代偿
。

总的肝灌注并无明显改 变
。

门脉压降低
,

门体中位压 自平均 24
n 川们g 降至 10

.

S InZn Hg 。

自发性肝性脑病发生率约为 20 % 月1咫s 术后 30 天期间未见明

显增加
。

早期死 亡率 4 %
,

术后早期再出血率 3 %
。

由于适应证与禁忌证
、

穿刺器械套具
、

支撑器选择和放置等项 的标准

化
,

使以上这些较以 前的报告有明显改善
。

由于针对损伤 性门脉造影而严格制仃 了随诊监护
,

促使达到 了高的再介入

率
: 1 年后为 76 % 而 2 年后达 卯%

,

最终闭塞率为 5 % 以 下
。

2 年后大致形成了
“

稳定的
”

分流
,

其后 2/ 3 病人不再需要再

介入
。

r

田名S 的适应证 静脉曲张反复出血
,

曲张切除
,

Bc ta 阻

滞
、

内镜胃底静脉曲张栓塞治疗无效
,

择时施行 ; 难治的腹水
,

择时施行 ; B u dd
一 c hi ari 综合征

,

择时或急诊施行 ; 出血不止
,

内镜
一 加强监护治疗无效

,

急诊施行
。

开155 的绝对和相对禁忌证 相对禁忌证
:
败血症 ; 动脉狭

窄 ; 肝细胞癌
,

外围性 ( T
I ,

飞期 ) ; 严重的慢性阻塞性肺病变
。

绝对禁忌证
:
肝功能不全 (Chil d- p l唱11

分级 > 12 点 ) ;慢性肠

系膜
一

门静脉阻塞 ; 心功能衰竭 ; 肝细胞癌
,

中央性
,

进展期 ; 肝

囊性病变伴中央性囊肿
。
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