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血小板衍生生长因子对失血性休克大鼠器官功能的保护作用

蓝　丹，朱　娱，彭小勇，刘良明，李　涛　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所二室，创伤、烧伤与复合伤国家重点实验
室，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　观察ＰＤＧＦ对失血性休克大鼠存活时间、存活率、血流动力学指标、器官灌注和线粒体功能的影响。方法　
实验分为两部分，第１部分观察ＰＤＧＦ对休克动物存活率、存活时间、血流动力学的影响，第２部分观察ＰＤＧＦ对组织血流量和线粒
体功能的影响。实验动物随机分为６组，休克对照组、ＬＲ组及ＰＤＧＦ１、３．５、７、１５μｇ／ｋｇ组，其中ＰＤＧＦ给药组分别在２倍失血量的
ＬＲ中加入ＰＤＧＦ１、３．５、７、１５μｇ／ｋｇ进行输注。结果　与ＬＲ组相比，ＰＤＧＦ各剂量组均能不同程度地提高休克大鼠的存活时间及
存活率，改善血流动力学指标 ＬＶＳＰ、±ｄｐ／ｄｔｍａｘ，改善肝、肾血流量和线粒体功能，其中以 ＰＤＧＦ３．５μｇ／ｋｇ剂量效果最好。结论
ＰＤＧＦ对急性休克状态器官功能有明显的保护作用，其机制可能与其改善血流动力学指标、组织血流量和线粒体功能有关。
　　［关键词］ＰＤＧＦ；存活率；血流动力学；线粒体活性
　　［中图分类号］Ｒ６０５．９７１　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０２０１６６０４

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０６Ｅ０１４１２８
　［基金项目］重庆市杰出青年科学基金项目（ｃｓｔｃ２０１１ｊｊｊｑ００１９）

　［通讯作者］李　涛，Ｅｍａｉｌ：ｌｔ２００１３２＠１６３．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１４０９２０　　［修回日期］２０１４１０１８

Ｒｏｌｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒａｆｔｅｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｈｏｃｋｉｎｒａｔｓ
ＬＡＮＤａｎ，ＺＨＵＹｕ，ＰＥＮＧＸｉａｏｙｏｎｇ，ＬＩＵＬｉａｎｇｍｉｎｇ，ＬＩＴａｏ　（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ２，ＳｔａｔｅＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＴｒａｕｍａ，ＢｕｒｎｓａｎｄＣｏｍ
ｂｉｎｅｄＩｎｊｕｒｙ，ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＦｉｅｌｄＳｕｒｇｅｒｙ，ＤａｐｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００４２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＰＤＧＦ）ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｏｎｂｌｏｏｄｆｌｏｗａｎｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｈｏｃｋｒａｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＮｉｎｅｔｙｓｉｘＳＤｒａｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｉｘｇｒｏｕｐｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｈｏｃｋｇｒｏｕｐ，ｌａｃｔａｔｅｄｒｉｎｇｅｒ＇ｓｓｏｌｕｔｉｏｎ
（ＬＲ）ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ＰＤＧＦｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ（１，３．５，７，１５μｇ／ｋｇ）．ＬａｓｔｅｒＤｏｐｐｌｅｒａｎｄｏｘｙｇｅｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｗｅｒｅ
ａｐｐｌｉｅｄｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＰＤＧＦｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎａｎｉｍａｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ｂｌｏｏｄｆｌｏｗａｎｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙ．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓ　ＡｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＬＲｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ＰＤＧＦｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｉｍａｌｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅａｎｄａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｄｂｌｏｏｄｆｉｏｗｏｆｌｉｖｅｒａｎｄ
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　　失血性休克常发生于严重创伤、手术意外等引起
的急性大量失血后，约１／３的创伤患者死于入院前失
血性休克［１］，其中发生在创伤后２４ｈ内的致死率高达
５０％［２］。因此，寻找有效的抗休克治疗药物具有重要

意义。血小板衍生生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ）是细胞因子家族中的重要成员，既往研
究报道ＰＤＧＦ作为血管活性药物Ｒａｃ１的激动剂，对休
克血管具有保护作用［３］，但ＰＤＧＦ是否有抗休克作用，
目前尚未见相关报道。为此，本实验采用失血性休克

大鼠模型，观察ＰＤＧＦ对动物的存活情况、血流动力学
和重要器官血流灌注及线粒体功能的影响。

１　材料与方法

１．１　实验动物及分组
　　ＳＤ大鼠９６只，雌雄各半，体质量（２３０±２５）ｇ，由第三军医

大学第三附属医院实验动物中心提供。动物禁食过夜，自由饮

水，实验时采用３％戊巴比妥钠麻醉，行左侧股动脉、股静脉插
管用于血压检测及液体输注。实验动物分为６组：休克对照组
（ＳＨＫ组）、乳酸林格液组（ＬＲ组）、ＰＤＧＦ１μｇ／ｋｇ、３．５μｇ／ｋｇ、
７μｇ／ｋｇ和１５μｇ／ｋｇ组。休克对照组经放血后使大鼠血压降至
４０ｍｍＨｇ，维持２ｈ；ＬＲ组在休克后输注２倍失血量 ＬＲ，ＰＤＧＦ
各剂量组在２倍失血量的ＬＲ中加入相应剂量的ＰＤＧＦ，输注速
度为２０ｍＬ／ｈ。

１．２　检测大鼠存活情况和血流动力学指标
　　每组１６只动物，行右颈动脉插管，观察左心室收缩压、左
心室压力上升或下降最大速率。在休克前（Ｂ）、休克２ｈ（Ｅ）、
复苏后１ｈ和复苏后２ｈ分别测动物的血流动力学指标，包括
平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、左心室收缩压
（ｌｅｆｔｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＬＶＳＰ）、左心室压力上升
或下降最大速率（ｔｈｅｍａｘｉｍａｌｃｈａｎｇｅｒａｔｅｏｆｌｅｆｔｉｎｔｒａｖｅｎｔｉｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，±ｄｐ／ｄｔｍａｘ），测量结束后结扎血管，缝合伤口，放回观
察笼，记录存活时间。

１．３　检测大鼠肝肾组织血流量和线粒体功能
　　实验检测时间点同前，每组每个时间点取８只动物。用激
光多普勒组织血流量测定仪（Ｐｅｒｉｆｌｕｘｓｙｓｔｅｍ５０００，Ｓｔｏｃｋｈｏｌｍ）
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的激光探针刺入肝、肾组织下约０．５ｃｍ，测定器官血流量。然
后活杀大鼠，取肝、肾组织各０．５ｇ用于测定线粒体功能。线粒
体提取采用我室的常用方法［４］，主要步骤包括将肝、肾组织置

于冰的分离液中，进行组织匀浆、离心，收取线粒体，测定线粒

体浓度，采用溶氧仪（ＭＴ２００，Ｓｔｒａｔｈｋｅｌｖｉｎ）测定线粒体功能。待
３０℃的测定介质平稳后注入线粒体悬液，当氧浓度曲线的斜
率稳定以后（１态呼吸），注入０．５ｍｏｌ／Ｌ苹果酸钠和０．５ｍｏｌ／Ｌ
谷氨酸钠的混合液８０μｌ，当氧浓度曲线再次出现稳定的斜率
以后（４态呼吸），注入４００ｎｍｏｌ／ＬＡＤＰ５０μｌ，出现３态呼吸，
待ＡＤＰ完全消耗后线粒体又恢复到４态呼吸，分别测定加入
ＡＤＰ（３态呼吸）与ＡＤＰ耗竭后（４态呼吸）的氧气消耗率，计算
呼吸控制率（呼吸控制率＝３态呼吸耗氧率／４态呼吸耗氧率）。

１．４　统计学处理
　　实验数据均以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ＳＰＳＳ１１．０
统计分析软件对组间数据进行 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　失血性休克大鼠的存活时间与存活率
　　休克对照组平均存活时间仅为（４．１６±６．２５）ｈ，ＬＲ复苏可
轻度延长休克大鼠存活时间，平均存活时间为（９．４６±９．５）ｈ，
存活率为２５％。与 ＬＲ组相比，ＰＤＧＦ输注显著提高了存活时
间和存活率，其中ＰＤＧＦ３．５μｇ／ｋｇ组效果最好，２４ｈ平均存活
时间为（１９．０９±９．２４）ｈ，存活率为７５％（图１）。

２．２　失血性休克大鼠血流动力学指标的变化
　　失血性休克后，大鼠 ＬＶＳＰ明显低于休克前，ＬＲ复苏后
ＬＶＳＰ无明显改善，输注 ＰＤＧＦ后 ＬＶＳＰ有不同程度改善，以
ＰＤＧＦ３．５μｇ／ｋｇ效果最为显著。休克后大鼠的 ±ｄｐ／ｄｔｍａｘ均
明显降低，输注含不同浓度ＰＤＧＦ的ＬＲ液体后，±ｄｐ／ｄｔｍａｘ有
不同程度升高，其中ＰＤＧＦ３．５μｇ／ｋｇ组在输液后１ｈ增加尤为
明显，显著高于ＬＲ组（图２）。

!

!"#$%!#$&#$"#$!#$'

()*+#%,

()*+#-.,

/0

()*+#1

()*+#%

234

5

"

6

%!

%&

!
"
#
$
%

%,1-.,%/0234

5

&

%!

%6

!"

-5

&
"
'
(

()*+9:;<=;>

!

ａ：存活时间；ｂ：存活动物数；：与ＳＨＫ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＳＨＫ组比较，Ｐ＜０．０１
图１　ＰＤＧＦ对失血性休克大鼠存活时间与存活率的影响
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图２　ＰＤＧＦ对失血性休克大鼠血流动力学指标的影响

２．３　失血性休克大鼠器官血流量的变化
　　失血性休克后，大鼠肝、肾血流量较休克前明显降低，ＬＲ
复苏对肝、肾血流量无改善作用，不同浓度的 ＰＤＧＦ输注对肝、
肾血流量有显著改善，其中 ＰＤＧＦ１、３．５、７μｇ／ｋｇ组的肝、肾血
流量明显高于ＬＲ组，以ＰＤＧＦ３．５μｇ／ｋｇ效果最好（图３）。

２．４　失血性休克大鼠器官线粒体功能的变化
　　失血性休克后，大鼠的肝、肾线粒体功能明显降低，单用
ＬＲ复苏无明显改善，而不同浓度的 ＰＤＧＦ复苏对肝、肾线粒体
功能均有显著的改善作用（Ｐ＜０．０５），见图４。

３　讨论

　　血小板衍生生长因子（ＰＤＧＦ）是细胞因子家族中
的一个重要成员，广泛存在于组织和细胞中，包括平滑

肌细胞和内皮细胞［５］。在以往的研究中，人们主要关

注ＰＤＧＦ在伤口愈合和慢性疾病治疗中的作用，例如
Ｊｕｄｉｔｈ及Ｙａｎ等分别使用ＰＤＧＦ研究其对皮肤伤口的
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ａ：肝血流量；ｂ：肾血流量；：与ＬＲ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＬＲ组比较，Ｐ＜０．０１
图３　ＰＤＧＦ对失血性休克大鼠器官血流量的影响
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ａ：肝线粒体功能；ｂ：肾线粒体功能；：与ＬＲ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＬＲ组比较，Ｐ＜０．０１
图４　ＰＤＧＦ对失血性休克大鼠器官线粒体功能的影响

愈合，Ｍｕｌｄｅｒ等研究其对糖尿病足的影响［６１０］。大量

的研究结果证实ＰＤＧＦ在慢性难愈性伤口组织修复中
起着重要作用［５８］。我们通过前期研究，发现小剂量

ＰＤＧＦ（２０ｎｇ／ｍＬ）作为血管活性药物 Ｒａｃ１的激动剂，
对休克血管具有保护作用［３］。国内外其他学者的研究

结果也证实，浓度小于２０～３０ｎｇ／ｍＬ的 ＰＤＧＦ可激活
Ｒａｃ１［１１１２］。然而，ＰＤＧＦ是否对其他器官也具有类似
的保护作用，尚需要进一步研究来证实。

　　本实验采用大鼠失血性休克模型，观察 ＰＤＧＦ对
失血性休克动物血流动力学指标及２４ｈ存活率的影
响，发现给予外源性大剂量ＰＤＧＦ（１～１５μｇ／ｋｇ）后，动
物的存活时间和存活率有显著提高，其中 ＰＤＧＦ
３．５μｇ／ｋｇ剂量组效果最好，其２４ｈ平均存活时间和存
活率显著高于休克对照组和仅输注 ＬＲ复苏组。同
时，我们观察到输注ＰＤＧＦ（１～１５μｇ／ｋｇ）可不同程度
改善休克动物肝、肾等重要组织的血流量，提高器官线

粒体功能，效果明显优于单纯给予ＬＲ复苏。
　　综上所述，本实验发现 ＰＤＧＦ可提高失血性休克
动物２４ｈ存活时间和存活率，改善血流动力学状态和
器官血流量，提高器官线粒体功能，从而在抗休克治疗

中发挥一定的积极作用，但其具体作用机制还有待深

入研究。
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儿童胆道蛔虫病的 ＭＲＩ表现

秦　勇１，蔡金华１，丁永刚２　（１．重庆医科大学附属儿童医院放射科，儿童发育疾病研究省部共建教育部重点实验室，儿科学重
庆市重点实验室，重庆市儿童发育重大疾病诊治与预防国际科技合作基地，重庆 ４０００１４；２．平顶山市妇幼保健院放射科，河南 平顶
山 ４６７０００）

　　［摘　要］　目的　探讨儿童胆道蛔虫病（ＢＡ）的ＭＲＩ表现特点。方法　回顾性分析１３例ＢＡ患儿的临床及ＭＲＩ资料，总结其
ＭＲＩ表现特点。结果　虫体信号：表现为条状低信号充盈缺损１３例，其中呈典型“三线”征５例；虫体位置：胆总管内１２例，合并肝
内胆管内３例，合并胆囊内蛔虫２例，单发于肝内胆管１例；虫体数量：除１例先天性胆总管囊肿术后胆道内可见多条蛔虫外，其它
多为１～２条；虫体形态：呈条状、圈状、团状等多形态表现；并发症：１３例ＢＡ均并发胆管扩张，合并胆管炎４例、胆囊炎２例，胰管轻
度扩张３例。结论　儿童胆道蛔虫病ＭＲＣＰ表现在虫体信号、位置、数量及并发症方面有一定特点，结合临床常可对 ＢＡ做出正确
诊断。

　　［关键词］胆道蛔虫病；儿童；磁共振胰胆管成像；核磁共振成像
　　［中图分类号］Ｒ８１６　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０２０１６９０３

ＭＲＩｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｉｌｉａｒｙａｓｃａｒｉａｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ＱＩＮＹｏｎｇ１，２，ＣＡＩＪｉｎｈｕａ１，２，ＤＩＮＧＹｏｎｇｇａｎｇ３　（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
ＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＣｈｉｌｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＤｉｓｏｒｄｅｒｓＣｏｆｏｕｎｄｅｄｂｙＣｈｏｎｇｑｉｎｇａｎｄＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＥｄｕｃａｔｉｏｎ，ＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓｏｆ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏｏｐｅｒａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｈｉｌｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，
ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００１４；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＭａｔｅｒｎｉｔｙａｎｄＣｈｉｌｄＣａｒｅＣｅｎｔｅｒｓｏｆＰｉｎｇｄｉｎｇｓｈａｎＣｉｔｙ，Ｐｉｎｇ
ｄｉｎｇｓｈａｎＨｅｎａｎ４６７０００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｂｉｌｉａｒｙａｓｃａｒｉａｓｉｓ（ＢＡ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄ
ＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｔｈｉｒｔｅｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＢＡｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙＭＲＩａｎｄ（ｏｒ）ｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｅ
ｔｅｃｔｅｄｗｉｔｈＭＲｓｃａｎｎｉｎｇａｎｄＭＲＣＰ．Ａｌｌａｓｃａｒｉｓ’ｗｏｒｍｓ（ｗａｌｌ）ｓｉｇｎａｌｓｈｏｗｅｄｅｑｕａｌｏｒｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｓｉｇｎａｌｏｎＴ１ＷＩａｎｄｌｏｗｓｉｇｎａｌｏｎ
Ｔ２ＷＩ．Ｉｎｗｈｉｃｈ，５ｃａｓｅｓ’ｗｏｒｍｓｓｈｏｗｅｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃＭＲｆｅａｔｕｒｅｏｆｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃｃｉｒｃｌｅｓｓｉｇｎｏｒｔｈｒｅｅｌｉｎｅｓｉｇｎＡｆｔｅｒｄｅｖｏｕｒｉｎｇｌｉｑｕｉｄ．
Ｗｏｒｍｓ’ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆ１２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｉｎｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ，ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙ３ｃａｓｅｓｉｎｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｓ，ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙ２ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅ
ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒａｎｄｏｎｅｃａｓｅｉｎｔｈｅｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔａｌｏｎｅ．Ｗｏｒｍｓ’ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｍｏｓｔｌｙｃｈａｎｇｅａｂｌｅ，ｓｕｃｈａｓｓｔｒｉｐ，ｃｉｒ
ｃｌｅｓｈａｐｅｏｒｌｕｍｐ．Ｅｘｃｅｐｔｉｎｇｔｈｅｏｎｅｗｈｏｈａｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｈｏｌｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔｅｘｃｉｓｉｏｎｈａｄａｌａｒｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆｗｏｒｍｓ，ｔｈｅｏｔｈｅｒｓｈａｄ
ｍｏｓｔｌｙｏｎｅｏｒｔｗｏ．ＢＡｗａｓａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｂｉｌｅｄｕｃｔｄｉｌａｔａｔｉｏｎｉｎ１３ｃａｓｅｓ，ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓｉｎ４，ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓｉｎ２ａｎｄｄｉｌａｔｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｉｎ
３．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎＢＡｓｈｏｗｅｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｗｏｒｍｓｓｉｇｎａｌ，ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｎｕｍｂｅｒａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ．Ｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｃａｎｌｅａｄｔｏａｃｏｒｒｅｃｔｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＢＡ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｉｌｉａｒｙａｓｃａｒｉａｓｉｓ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ＭＲＣＰ；ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　胆道蛔虫病（ｂｉｌｉａｒｙａｓｃａｒｉａｓｉｓ，ＢＡ）是肠道蛔虫病

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１４００８
　［基金项目］重庆市教委基金（ＫＪ０８０３１３）

　［通讯作者］蔡金华，Ｅｍａｉｌ：ｃｊｈ７１０５０６＠ｔｏｍ．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１４１１０８　　［修回日期］２０１４１２２４

少见的并发症之一，ＭＲＩ现已逐渐成为胆道蛔虫病的
主要检查方法之一。目前有关胆道蛔虫病 ＭＲＩ报道
多为成人患者［１２］，而儿童胆道蛔虫病的 ＭＲＩ表现仅
见极少数个案报道［３４］。我们在临床工作中发现，儿童

胆道蛔虫病ＭＲＩ表现与成人比较有一定特点。
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