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双氧水直肠灌注肝脏声学造影的有效性和安全性研究 

刘丽萍 ，肖子文 ，肖雁冰 ，李发淇 ，王智彪 

(重庆医科大学生物医学工程系、医学超声工程研究所，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨双氧水经直肠灌注肝声学造影的有效性和安全性。方法：48只家兔按不同双氧水浓度分四组，每组又按 

不同双氧水剂量分为四个小组，经直肠灌注双氧水观察兔肝脏声学造影效果及病理检查双氧水对器官组织的损伤。结果：当 

双氧水浓度为 1％，剂量 10ml时即可使肝脏显影，随着浓度增加肝脏回声增强，出现回声增强的时间缩短、持续时间延长；在 

同一浓度下，随着剂量的增加，出现回声增强的时间无明显差异，但持续时间延长。兔的平均生存期与双氧水浓度呈明显负 

相关(7=一0．99)，而损伤严重程度与其呈明显正相关(7=+0．99) 结论：双氧水直肠灌注可有效进行肝脏声学造影，但同时 

也可能对机体组织器官和微循环造成损伤，严格掌握双氧水的使用浓度和剂量，寻找良好的解决方法有着重要的临床意义。 
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Study of the effect and the security of l iver ultrasOnOgraphy with 

hydrogen peroxide affused by rabbits recta 

LJU Liping．et al 

(Department ofBiomedical Engineering and Institute of Ultrasound Engineering in Medicine， 

Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the effect of liver ultrasonography and the security to rabbits with hydrogen peroxide(H202_)af— 

fused by recturn．Methods：48 rabbits were divided into 4 groups according to different H202
_
concentrations，and each group WaS divid— 

ed into 4 groups according to different Hi02_dosages．Each rabbit was affused with H202_by rectum，then the effect of liver ultrasono— 

graphy waS observed，and the damages to the tissues of rabbits were pathologically checked．Results：The liver structure could be clear— 

ly developed wi th 1％ H202-10ml affused ．and the liver gray value increased wi th the H202
_

concentration increased．The time from af— 

fusion to develop WaS shortened and the duration of high echo WaS prolonged．But at same HiO2 concentration，the time to develop WaS 

not significantly different with the Hi02- dosage increased，and the high echo was decreased more slowly．The average survival time of 

rabbits WaS significantly negatively correlated to the Hi02- concentration(7=一0．99)，while the damage degree WaS significantly posi— 

tively correlated (7=+0．99)．Conclusion：H202- affusion can induce danaage to tissues and microcirculation，while produce better liver 

ultrasound image，SO it is imlmrtant to chose suitable Hi02- concentration and dosage，to extend its clinical application． 

【Key words】Hydrogen peroxide；Affusion；Ultrasonography；Effect；Security 

自1968年开始应用的超声造影剂，进行肝脏造 

影都是经动脉插管进行造影，到1989年才开创了第 

二代声学造影剂经末梢静脉进行外周血循环造影途 

径，同时国内有报道使用双氧水进行肝脏声学造影 ， 

但由于双氧水本身具有的对组织的强烈的氧化和损 

伤作用，本文探讨了不同浓度 、不同剂量双氧水直肠 

灌注肝脏声学造影的有效性和安全性。 

作者介绍：刘丽萍(1974一 )，女，博士生 

主要研究方向：肿瘤超声治疗。 

实 验 室：省部共建国家重点实验室。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

家兔48只，雌雄不拘，体重 1．5～2．5kg，按双氧水浓度 

梯度0．5％、1％、2％、3％，随机分为4组，每组 12只。每组 

按不同双氧水用量：5ml、10ml、15ml、20ml又分为 4组，每组 

3只。 

1．2 仪 器和方 法 

采用 SSD一256型超声诊断仪，探头频率为 3．5MHz。 

所有动物于1天前禁食，并予以25％硫酸镁 50ml及凉开水 
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2 结 果 

2 l 肝脏声l革遣郝显影率 

【l 5·*姓氧水的四种削星肝jIl1=均 束 聪州疆 

声改变．1一 ，、2 蜘的蚁氰水在 5111l n— 盯mr 明挝回 

政密．柙 i『】I”f时，皿膨卑．=l=I 100％ 3％的般氧水 

在 5m1时即出观肝脏明显回声改空 

2．2 造影 在肝脏内纳出现时间 

1％的 10ml双氧水 枉滞{t-后 最 30s，最 慢 

3mm髓 fl静 _妹内 出现 造 鼋}j荆．持 续 时 I鼹 毓 

701Ilil1．吊长 101)min． 均85mi~1；2‘ 碹3‘*的 敏 

水庄灌注嚼 内肝门静脉冉f!jJ- 造胖制⋯廊．持 

续时同均扭过 2 h_且随替丌]量的增加．阡精 }̈豌的 

时问喹化 ★．但回 增强持续时n=i】却随之 涎氐 

2 3 忏脏声学迫移声鼠囤表现 

可见细小、密集而叫并的犯 rF门静脉管嘧内 

向远端快速运行 很快 门前赇备点分甜在肝笙质 

内．i 的“铽水造影肝脏 现为稠懈的树枝状 网 

络壮或珊瑚样问声，灰魔噌 峰值 63cm．而2·‰ 

和 3％的 氧水碴影u寸，则整1、肝脏迅硅卫现均匀 

的性回声．盯畦结构l弃垒不消： 

2 4 一般情统．痛理牲盘反 生挣乩弛察 

所有动物征肛门恼臂注人烈氧水 ．均_仃不侗 

程度 ĝ臆胀． 随着浓度增 『I硬喟融 增 =j̈．腹0＆更 

加明显．术靖一般情 均较萎脓．漩髓较差．部丹 

1％、2％皿3-坼投氧水组动物 r术后24h re,吼恒 ． 

3 4无后谣渐恢复．详绑情龃砭生存抽 和病州观察 

见丧 1 

所有动物病理解剖 现．艰氧水生 链损{j=j结 

肠．对肝脏的损伤匈下明疆．偶尔 协技胄fⅡ引趟肠 

系瞧静脉栓摩。随着双氧水怅睦的增加．俺『l】L和腹 

水{川重 ．捌亿程崖加重：m在同一浓度下．随着剂量 

n 增hu．搬协的范围和严重程度也有加亘趋势=尸 

f 解剖 中』 看见在烈氧水吸收l塌段肠系腚中小 

静脉技门静脉Ij 有大嚣气沌 ．有时甚至阻断 

血流(址圄 1) 』『Ⅱ常址的桐|竹为 下几_种：(1)结脚 

帖艇允血；(2)坫j腩枯膜不规则剥脱，大小不一：(3) 

结啮腑蠖4、规则点块状 地 uI穿违肌匠及浆膜层； 

(4)惭穿扎；f5)胃壁橱伤甚至穿孔；(6)脑系膜静脉 

桂窭；(7)血性腹水(见囝2) 

圈 “ 示结艋粘腠 规则环开剥服．寐进肌层殛浆雕层． 

甚主穿避。 

此按刘结腑受邻城器官组织曲损伤f}}_兄特槛 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一 670 一 重庆医科大学学报 2004年第29卷第5期 (Joomal of Chongqing Medical University 2004．Vo1．29 No．5) 

伤分为 4级，每个组按损伤级别高低评分：0级：完 

全正常，1分；1级：结肠粘膜轻度充血，粘膜剥脱灶 

1～2个，直径<Icm，深度限制于粘膜及粘膜下层， 

无腹水，2分；2级：结肠明显充血，粘膜剥脱坏死灶 

2～5个，直径 1～3cm，深度达肌层，但未穿透，可有 

少许淡血性腹水，量 <5ml，3分；3级-结肠充血坏 

死明显，粘膜剥脱灶 >5个，穿透肌层及浆膜层，或 

出现肠穿孔或胃破裂，肠系膜动脉栓塞，血性腹水> 

5ml，4分。 

表 1 兔双氧水直肠灌注肝声学造影的安全性观察 

从上述资料可以看出，四种浓度下不同剂量的 

双氧水直肠灌注肝脏声学造影中，兔的平均生存期 

与双氧水浓度呈明显负相关( =一0．99)，而平均损 

伤积分与其呈明显正相关( =+0．99)。见表 2。 

表2 不同浓度双氧水兔肝声学造影的预后比较 

3 讨 论 

3．1 肝脏声学造影的原理 

双氧水作为一种造影剂已常用于临床，但主要 

是经外周静脉注射应用于心血管造影，及动脉插管， 

卞腔静脉肝脏声学造影[1～3l。而由直肠将适量的 

双氧水灌注入乙状结肠下段进行肝脏声学造影的原 

理在于双氧水经肠粘膜吸收进入肠粘膜下静脉从， 

在血流中受过氧化氢酶作用，迅速分解为 H2o和 

O)微小的氧气泡随血流汇入肠系膜下静脉，最后沿 

门静脉分支进入肝内，使正常肝实质回声增强。 

3．2 双氧水直肠灌注肝脏声学造影的有效性 

本文研究证实，双氧水经直肠插管注入乙状结 

肠，当其达到一定浓度，一定用量时，其肝脏声学造 

影显影率可达到 100％。这与梁荷英l J等的研究相 

一 致。但从研究中也发现，在双氧水推注完毕后，肝 

脏门静脉内很快就可见到造影剂出现，且从注射到 

出现的时间随浓度的增加而缩短，持续时间则随之 

明显延长；从注射到出现的时间并不随着用量的增 

加而加快，仅持续时间稍延长。说明双氧水在肠粘 

膜吸收入血的快慢可能与注入的双氧水浓度有关， 

与其剂量则关系不大；而其吸入量的多少与吸收持 

续时间则与剂量有一定关系。这也说明双氧水经直 

肠灌注肝脏声学造影是可行有效的，当双氧水的浓 

度和剂量一定时，能够引起肝脏良好显影。但随着 

浓度的增加，肝脏的回声会明显增强，以至于整个肝 

脏均呈一片明亮的强回声团，持续时间很长，而肝脏 

结构完全不能分辨，这对我们诊断肝脏疾病影响也 

很大。 

3．3 双氧水直肠灌注肝脏声学造影的安全性 

双氧水由于其本身具有的强烈的氧化性，因此 

机体在接触到高浓度的双氧水时，组织或器官总是 

会受到一定的损伤，但当它被血中的过氧化氢酶分 

解为水和氧气之后，氧气分子融合成微小气泡随血 

流而行，双氧水的损伤作用也被消除了。因此我们 

利用它来行肝脏声学造影的同时，也必须考虑到它 

在吸收入血之前，可能对接触组织和器官所造成的 

损伤。 

从本研究中发现，低浓度的双氧水在不同剂量 

直肠灌注时，对动物的损伤均较小，动物均能耐受， 

但随着浓度的增加，损伤程度加重，以致不能耐受。 

而在同一浓度下，随着剂量的增加，损伤的范围和严 

重程度也有加重趋势。损伤的主要部位是双氧水的 

吸收部位即结肠，对肝脏的损伤不明显l_5 J，主要引 

起结肠粘膜充血，粘膜剥脱，肠壁坏死穿孔及邻近器 

官组织损伤。在双氧水浓度较高时，还常见血性腹 

水，这可能与双氧水严重腐蚀损伤肠壁引起红细胞 

漏出有关。另外，在术后数小时内死亡的兔尸体解 

剖中，可以清楚看见在双氧水吸收肠段肠系膜中小 
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静脉及门静脉内有大量气泡存在，有时甚至阻断了 

血流，其中一例还可见一明显的肠系膜静脉栓塞灶。 

这在证实双氧水经肠壁吸收入血，可产生大量气泡 

随血流经门静脉入肝进行肝脏声学造影的同时，也 

说明双氧水在血循环中所产生的微气泡直径较大， 

可能成为微循环中的“异物”l6 J。虽然它们大多数 

不造成明显的微循环栓塞，但当大量微气泡涌人微 

循环中，可造成单位体积微循环中红细胞数量减少， 

引起相对微循环缺血，从而影响血液的流动状态和 

血管运动性，同时也可能引起栓塞，导致微循环所支 

配区域的组织发生缺血，甚至坏死。 

因此在临床应用中，必须考虑到使用双氧水的 

有效性与安全性相结合，本研究发现，在双氧水浓度 

为 l％，用量为 10ml及 15ml时均能产生较好的造 

影效果，同时对肠道的损伤也较小，因此这可以在一 

定程度上指导双氧水结肠灌注造影在临床的应用。 

除此之外，目前还有报道可采取造影前地塞米松保 

留灌肠法，造影后快速温水冲洗法及高锰酸钾中和 

法等l5,7 J手段，来减少双氧水对肠粘膜的刺激和损 

伤，从而提高双氧水结肠灌注造影在临床的应用的 

安全性。这些方式均具有一定的效果，但还有待于 

进一步肯定和完善。 
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