
ＭＳＣＴＰ是门脉系一可行的血管成像方法，可用于肝

移植受体术前评估。

３．肝移植受体ＣＴ容积测量的意义

肝容积的绝对正常值变异太大，临床价值不大［９］。

Ｌｉｎ等
［１０］推出了正常人肝脏预期容积计算公式：

肝容积＝（１３×身高）＋（１２×体重）－１５３０

可计算出患者与正常人肝脏的容积百分比，其百

分比越接近１００％，就越接近正常人肝脏容积。肝容

积的评估可使供、受体器官的大小相吻合，因为肝脏容

积差异可导致供肝太大而不能关闭腹部，１６例手术病

例中未出现供、受体肝脏容积不匹配的情况。在目前

国内状况下，对肝脏供者进行ＣＴ容积测量存在一定

的困难。肝移植术前如能同时进行供、受体肝脏ＣＴ

容积测量，相信对肝移植术会有很大的帮助。
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·外刊摘要·

全身螺旋ＣＴ在多发伤患者初步检查中的作用
———与传统Ｘ线和腹部超声检查对照

ＡｌｂｒｅｃｈｔＴ，ＳｃｈｌｉｐｐｅｎｂａｃｈＪ，ＳｔａｈｅｌＰＦ，ｅｔａｌ

　　目的：评价常规全身螺旋ＣＴ检查在胸、腹、脊柱多发伤患

者初步检查中的作用，并与传统胸片、脊柱平片及腹部超声检

查对照。方法：作为急诊患者初步检查的一部分，５０例患者依

次行增强单层螺旋ＣＴ检查（准直５ｍｍ），扫描范围从头顶至盆

底，且进行重叠高分辨率扫描及脊柱的矢状位重建。在急诊科

检查得到的胸片（４３例）、腹部超声（４７例）及脊柱平片（３６例）

结果可进行回顾性对照研究。综合分析患者出院前或生前所

有资料（如影像检查、手术）及尸检结果等，作为参考标准而给

出最终诊断。结果：ＣＴ 显示 １１２个检查部位中有 １０９处

（９７％）有胸腹软组织损伤。早期脾破裂及盆腔血肿易漏诊，其

往往均在数小时以后才出现明显的临床表现。４例出现假阳性

ＣＴ征象。经传统胸片和腹部超声证实的胸腹部损伤仅分别占

２０％和２２％。胸片及超声检查各有２例出现假阳性征象。在

７６例脊椎骨折患者中，ＣＴ发现６６例（８７％），包括所有的１９例

不稳定性骨折。ＣＴ漏诊５例椎体前部骨折及５例棘／横突骨

折。传统平片仅发现７１％的脊椎骨折，其中对不稳定性骨折的

发现率仅有５０％。结论：作为多发伤患者初步常规检查的全身

螺旋ＣＴ检查不仅快速全面，而且几乎可以发现所有的胸腹部

软组织损伤，其明显优于传统胸片和腹部超声检查。所有急症

脊椎损伤患者均应行ＣＴ检查，而不是传统平片。
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