
表 1　小鼠全身照射后血中 CFU-GM , BFU-E的变化( x±s)

0 h 2 h 4 h 8 h 12 h 24 h 28 h 72 h

CFU-GM(/ml) 148±43 2 047±921＊ 4 298±1 800＊ 2 188±1 099＊＊ 824±237＊ 0 0 0

BFU-E(/ml) 12±6 227±57＊ 360±88＊ 238±90＊ 109±31＊ 0 0 0

＊:与对照组比较(0 h), P<0.01

3　讨论

　　小鼠全身照射后外周血白细胞有一过性升高 , 多发生在受

照后的2 h 和4 h , 随后血中白细胞进行性下降 , 在3 d 时多死于

因白细胞严重缺乏所致的感染。本研究结果也显示 , 受照后 12

h 内血中的 GM-CFU、BFU-E 显著升高 , 可升高达基础的 30 倍 ,

之后迅速降至 0。射线可以造成血中造血祖细胞一过性升高 ,

还未见报道。

　　引起外周血造血干/祖细胞升高的原因很多 , 包括细胞毒

性药物 、细胞因子 、细胞毒性药物+细胞因子 , 硫酸葡聚糖 、内

毒素 、糖皮质激素等[ 3 , 4] 。射线引起血中造血祖细胞水平升高 ,

不可能是硫酸葡聚糖的改变细胞表面的电荷 ,有别于应用细胞

毒性药物后造血恢复时造血祖细胞的外溢 , 更不可能是细胞因

子的先使造血祖细胞增殖后再重新分布 , 可能与射线引起机体

的应激 ,肾上腺激素分泌增加所致。因为祖细胞升高发生在受

照后的短时间内 ,射线对细胞有毒性作用 , 不可能是细胞增殖

的结果。除了机体应激后肾上腺素释放增加外 , 也可能还有造

血微环境受损 ,对造血细胞的粘附作用减弱 , 造成造血细胞短

时间内释放入血;释放入血的造血干/祖细胞 ,失去造血微环境

的支持 , 随着受照后体内造血抑制物质的增加 , 很快失去活性

而消失。有待进一步探讨受照后血中造血祖细胞一过性升高

的原因。

　　尽管还没有测定造血干细胞数量的方法 ,但受照后血中造

血祖细胞升高 ,提示射线照后的“动员作用” , 有理由相信血中

造血干细胞也可能升高 , 这可能为临床应用提供实验基础 , 当

受照后血中白细胞升高时 ,采集外周血的造血干/祖细胞 ,在体

外扩增后 , 回输患者治疗射线所致的造血衰竭 , 减少寻找造血

干细胞来源的困难和异基因造血干细胞移植后的排斥反应。

　　关键词:辐射损伤;粒细胞巨噬细胞集落形成单位;早期

红系祖细胞
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MRI检查对主动脉假性动脉瘤诊断价值

Diagnostic value of MRI for aortic pseudoaneurysm

孙清荣1 ,邹利光1 ,陈　垦1 ,罗　勇1 ,陆　明2　　(第三军医大学:1 新桥医院放射科 , 重庆 400037 , 2 西南医院放射科 ,重庆

400038)

　　主动脉假性动脉瘤非常少见。收集新桥医院及西南医院经手

术、病理证实5例进行回顾性分析 ,探讨MRI对本病诊断价值。

1　资料方法

　　本组 5 例 , 男 4 例 , 女 1 例。年龄 31 ～ 77 岁 , 53 岁以上 4

例。临床表现胸 、腹部疼痛 , 进食后突感胸骨后疼 1 例 , 剧烈活

动后腰背部刀割样疼 2 例 , 扪及搏动性肿块 1 例。 血压高 2

　　作者简介:孙清荣(1949-),男 ,山东省龙口市人 ,主任医师 ,教授 ,主要从事

消化道疾病的X线诊断方面的研究 ,发表论文43篇。电话:(023)
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　　收稿日期:2003-05-19;修回日期:2003-07-17

例。CT平扫 、增强 2例 ,MRI检查 4 例 , 主动脉造影 1例。彩超

检查3 例 , 3 例均提示主动脉假性动脉瘤 , 1例发现瘤内异物回

声 , 2例显示主动脉破裂口。

2　结果

　　5 例手术显示主动脉破裂口直径 1.0 ～ 2.4 cm , 肿块直径

7.5 ～ 13.5 cm。病理提示瘤壁炎症伴纤维化。CT 示:胸主动脉

旁肿块 , 呈层状密度 , 块内见金属异物 1 例 , 强化明显 , 边界清

楚。1 例造影见左髂动脉内侧肿块显影。MRI 示:假性动脉瘤

瘤体较大 , 7.6 cm×7.2 cm×6.0 cm ～ 13.5 cm ×7.5 cm×5.0

cm , 多呈圆形 ,边界清楚 , T1WI 示肿块呈软组织信号 , 4 例均见
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主动脉经破裂口与肿块相通(图 1)。梯度回波(GRE)示肿块有

狭颈与腹主动脉相连 ,动态观察见主动脉经破裂口向肿块内喷

射高信号血流(图 2)。

图 1　主动脉弓右侧假性动脉瘤经破口与主动脉弓相通

图 2　GRE示腹主动脉经破裂口向瘤内喷射高信号血流

3　讨论

　　假性动脉瘤为多种原因导致血管壁缓慢撕裂, 在血管周围

形成局限性血肿 , 其瘤壁仅由纤维结缔组织构成 ,而不具有正常

的动脉壁结构[ 1 ,2] ,瘤内血流通过破裂口与母血管相通 ,中央部

分在高压血流冲击下逐渐腔化, 发展成破口小腔大的囊性肿块。

　　假性动脉瘤临床表现无特异性 , 诊断主要依据影像学检

查。超声 、CT、MRI、DSA 的应用 , 均能较客观的反映肿瘤的位

置 、形状及比邻关系 , 明显提高本病的发现率和诊断正确率。

动脉壁破裂口彩超显示率为 66.67%[ 3] ,本组 3 例彩超检查 , 其

中2 例显示动脉壁破口。 CT平扫 、增强及血管造影各 1例次未

见破裂口 ,平片和 CT平扫对肿瘤定性价值不大。破口小 ,瘤体

大压迫临近血管 ,引起裂口变窄 , 是 CT和血管造影未显示破裂

口主要原因 ,故术前诊断为动脉瘤。 4 例 MRI 检查破裂口显示

率100%, GRE 电影动态观察清楚显示经狭颈破口向瘤腔内喷

射的血流信号[ 4] ,同时主动脉旁巨大肿块 , 内可见不均质的流

空信号 ,均提示假性动脉瘤。因此 ,对于主动脉假性动脉瘤的

影像定性诊断 ,MRI、B 超优于 CT或动脉造影 ,并可避免碘过敏

和有创检查的风险 ,MRI是主动脉假性动脉瘤的无创的有效检

查方法。

　　总之 ,对于疑难者应与动脉瘤或夹层动脉瘤鉴别。动脉瘤

多沿动脉纵向分布 ,呈梭形扩张 , 无破裂口。而夹层动脉瘤 , 可

见内膜片内移但无动脉旁肿块。后者多数有主动脉旁肿块和

破裂口有助于鉴别。
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脉络膜黑色素瘤的影像学评价

Evaluation of imaging techniques for the diagnosis of choroidal melanoma
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　　现代医学影像学的发展非常迅速 , 新技术不断涌现。 就
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脉络膜黑素瘤的影像学诊断而言 ,吲哚青绿血管造影(indocya-

nine green angiography , ICGA)、彩色多普勒血流成像(colour

Doppler flood imaging , CDFI)、计算机体层成像(computed tomogra-

phy , CT)和磁共振成像(magnetic resonance imaging , MRI)等的临

床应用已引起重视[ 1 ～ 3] 。但是 , 面对诸多影像学方法 , 怎样合
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