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'在肝实质内呈浸润性生长!破坏正常的肝脏组

织!根治性病灶切除是肝脏泡型包虫最理想的治疗方

式*
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!然而
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起病隐匿!早期无明显的临床症状!

很多患者就诊时已经发展到疾病终末期!
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病灶

往往侵犯肝静脉根部(肝后下腔静脉及第一肝门部大

的脉管系统!此时常规的外科手术难以根治性切除病

灶!自体肝移植手术*

$

+为这些患者带来治愈疾病的希

望!然而自体肝移植手术的复杂程度及对机体的创伤

远高于常规肝脏切除手术!术前需要准确的评估肝脏

储备功能!从而严格筛选合适的手术病例"在临床工

作中!
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分级评分是术前评价肝脏功能常用

的方法!然而该评分系统仍有一定缺陷*
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"目前通过

影像学方法评价肝脏的储备功能的方式主要是术前对

于残肝体积的计算!残肝体积的大小与肝细胞数量的

多少相关!可以在一定程度上反应肝脏的贮备功能!然

而目前对残肝肝细胞功能状态的影像学评估研究较

少"本研究拟通过研究
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肝储备功能中的价值"
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肝泡型包虫病灶$选取远离病灶
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以上正常肝实质进行测量"
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照组肝脏$测量点选取在肝右叶#

材料及方法

!g

临床资料

本研究为前瞻性研究!得到新疆医科大学第一附
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为
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影像检查排除
.P@

$

$

.P@
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图像分析
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同时避开大血管(胆管进行"每个
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更加清晰其内大片状液化坏死区"
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岁$肝泡型包虫病#
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(

;

$

A,9

VV

BN

X

伪彩图上表现

为均匀的蓝色区域!其中相间的肝内血管表现为淡绿

色"腹腔胃肠道内的自由水!

;

!

(

;

$

值较高!表现为红

色或者黄色&图
$

'"

$g

肝泡球蚴病
;

!

A,9

VV

BN

X

(

;

$

A,9

VV

BN

X

影像表

现

"(

例肝泡球蚴患者中!

!'

例病灶分布在肝左叶!

!+

例病灶分布在肝左内叶及肝右前叶!

!$

例病灶分布

在肝右叶!

"(

例患者中
!'

例行手术治疗!其中
(

例术

后复发!其余
$(

例行药物治疗"肝内泡型包虫病灶在

常规序列表现为肝内不均质肿块!边界不清!其内可见

大片状液化坏死区&图
"9

!

3

'"在
;

!

A,9

VV

BN

X

(

;

$

A

,9

VV

BN

X

序列上残肝实质表现同正常肝脏!为信号均

')!
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期
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图
+

!

9

!镜下示
.P@

病灶'

.@

$

4+'

!"

:

!镜下示病灶周围边缘带肝组织间见胶原纤维增生$大量炎细胞

'包括淋巴细胞*浆细胞*嗜酸性粒细胞*中性粒细胞!浸润'

.@

$

4+'

!"

3

!镜下示远离病灶肝细胞轻度水肿

伴点灶状坏$肝窦扩张$炎细胞浸润$

ULRR?E

细胞增生$多处汇管区明显扩大$中度界面性炎形成$胆管增生

'

.@

$

4!''

!#

匀的蓝色区域!而病灶轮廓显示更加清晰!其内液化坏

死区
;

!

(

;

$

值较高!呈现红色或黄色区域!病灶内实

性成分
;

!

A,9

VV

BN

X

序列
;

!

值高于正常肝组织低于

液化坏死区!呈现绿色或淡蓝色区域!

;

$

A,9

VV

BN

X

序

列
;

$

值低于正常肝组织也低于液化坏死区!呈深蓝

色区域!但病变的钙化区域及小囊泡表现不明显&图

"=

(

?

'"

"g;

!

A,9

VV

BN

X

(

;

$

A,9

VV

BN

X

成像定量分析

正常对照组(病例组的
;

!

(

;

$

值见表
$

"

+

组间

;

!

(

;

$

值的比较见表
"

"四组间
;

!

值比较组间差异

没有统计学意义&

']!0()(

!

!

#

'0'5

'!四组间
;

$

值

比较组间差异有统计学意义&

']6'0"$"

!

!

"

'0'5

'"

;

$

值四组两两比较!正常对照组与病例
P

组间差异

无统计学意义&

!

#

'0'5

'!正常对照组与病例
^

组及

/

组间差异有统计学意义&

!

"

'0'5

'!病例组间两两

比较差异均有统计学意义&

!

"

'0'5

'"

+g/KBC=A&L

X

K

分级与
.P@

患者残肝病理的关系

由于
/A&

分级
^

(

/

级的
.P@

患者不适宜行手术

治疗!最后本研究只取得了肝功能
P

级患者残肝的病

理结果"肝功能
P

级的
.P@

患者行肝叶切除及自体

肝移植术后病理结果显示远离病灶的周围肝实质主要

改变为炎性反应(细胞水肿(坏死!肝纤维化不明显

&图
+

'"

讨
!

论

对于终末期
.P@

患者!术前准确评价肝储备功

能对于治疗方式的选择至关重要!它不仅关系到患者

是否可以耐受手术!并且外科医生可以根据患者的肝

储备功能的情况!制定恰当的手术切除范围*

+

+

"国内

外研究结果显示肝体积大小可以反映肝脏实质细胞容

量的变化!肝脏体积与肝脏储备功能之间具有很高的

相关性!可以用于评估肝脏切除手术风险和指导治疗

方式的选择*

5

+

!己被视为与
/KBC=A&L

X

K

分级评分同等

重要的评价肝脏储备功能的指标*

(

+

"目前影像学检查

及其
">

后处理技术能够准确的测量残肝体积*

6

+

!是

肝脏外科术前评估的一项重要内容!然而肝脏体积大

小并不能反应肝实质细胞功能的好坏!基于影像学检

查评估肝脏的贮备功能的探索是当前热点研究之一"

不同组织的
;

!

和
;

$

弛豫时间不同!而常规的
;

!

加权与
;

$

加权图像分别混有
;

$

及
;

!

弛豫信息!无

法进行定量测定!

;

!

A,9

VV

BN

X

及
;

$

A,9

VV

BN

X

技术能

够准确的测量肝脏组织的
;

!

和
;

$

弛豫时间!进行定

量分析"从理论上讲!当肝脏细胞受到损害!发生水

肿(变性(坏死及纤维化时!其弛豫时间会出现相应的

变化!通过测量弛豫时间进行定量分析!是能够间接反

映着肝脏组织功能状态的"

\9,B,LE9

等*

#

+及
>BN

X

等*

)

+应用
;

!

A,9

VV

BN

X

技术定量评价肝功能的研究中

认为!

;

!

A,9

VV

BN

X

成像可作为一种基于
781

的肝功

能检查技术"张小彪等*

!'

+认为组织弛豫速度的差异

使
;

$

值可以反映组织内磁敏感性的改变"因此!

;

$

A

,9

VV

BN

X

成像可以定量观察肝脏组织结构的动态变

化"

泡球蚴病灶由无数小囊泡构成!小囊泡的角皮层

发育不完全!囊液不断外渗在周围组织内浸润!激发人

体宿主细胞免疫反应!形成以小囊泡为中心的肉芽组

织结构*

!!

+

!进而肝实质细胞不断被破坏!随着泡球蚴

病灶的增大!周围的组织也因受压迫而发生萎缩(变性

甚至坏死!最终引起患者肝功能下降甚至衰竭*

!$

+

"本

研究通过对
/KBC=A&L

X

K

分级肝功能
P

级的
.P@

患

者术后残肝组织病理学观察发现!残肝的病理学改变

主要是肝细胞的水肿(变性和坏死!残肝组织发生纤维

化少见或者不存在"肝细胞的水肿(变性使细胞体积

增大!细胞内含水量增加!理论上这种病理变化会导致

肝组织
;

!

(

;

$

弛豫时间延长*

!"

+

"本研究结果也显示

病例组患者
;

$

弛豫时间确实随着
/KBC=A&L

X

K

分级增

加而呈上升趋势!是因为
;

$

A,9

VV

BN

X

技术对水成分
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敏感!在组织水肿方面有较高的敏感度及特异度"但

各组间的
;

!

弛豫时间差异无统计学意义!这与
?̂W9

等*

!+

+报道的利用
;

!

A,9

VV

BN

X

技术增强前定量评价肝

功能的研究结果相似"目前的研究显示
;

!

A,9

VV

BN

X

技术在定量评估脏器纤维化方面具有潜在价值!尤其

是在评价心肌纤维化方面有突出贡献*

!5

+

!而
.P@

患

者多数无慢性肝病(肝纤维化病史"汪苍等*

!(

+利用这

两种技术评价大鼠大鼠肝纤维化分期的研究中也显

示!

;

!

值与肝纤维化病理学分期呈正相关!

;

$

值与肝

纤维化病理学分期无明显相关性"本研究还发现肝功

能
P

级的
.P@

患者残肝的
;

$

值与健康志愿者
;

$

值间差异无统计学意义!这也映证了
/KBC=A&L

X

K

分级

评分
P

级肝功能的患者接受自体肝移植手术是相对

安全的"

本研究结果表明!磁共振
;

$

A,9

VV

BN

X

成像可以

用于定量分析
.P@

患者残肝储备功能!随着
.P@

患

者肝功能受损程度的加重!

;

$

值逐渐增高!因此
;

$

A

,9

VV

BN

X

技术有可能成为评价
.P@

肝脏储备功能的

一项影像学评估方法!为临床医生制定
.P@

患者的

治疗方案提供一定的帮助"

本研究的不足之处是病例样本量偏小!需要进一

步积累临床病例"

;

!

A,9

VV

BN

X

成像评价肝储备功能

目前多使用肝细胞特异性对比剂进行肝胆期扫描!测

量
;

!

弛豫时间的差值来反应肝细胞对对比剂的摄

取!但本研究未能涉及肝细胞特异性对比剂进行
;

!

A

,9
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BN

X

成像"
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