
见的心脏神经官能症
[4 ]
。笔者认为对具有不典型胸痛

症状的患者 ,可通过心得安试验、动态心电图、心电图

运动试验及放射性核素心肌显像等无创伤性检查方式

筛选出阳性结果病例再做冠脉造影 ,以提高其阳性检

出率。对阴性结果者 ,似无必要做冠脉造影 ,以减少不

必要的创伤性检查。

　　关键词　心绞痛 ;冠状动脉疾病 ;冠状动脉造影

　　中图法分类号　 R814. 4
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原发性肝癌 MRI动态增强观察

Dynamic contrast-enhancedMRI of primary hepatocellular carcinoma

张伟国　 李晓阳　 陈金华　　 (第三军医大学附属大坪医院放射科 ) 重庆 , 630042

　　动态增强 M RI能很好地显示肝脏病灶的特征性

变化及肝肿瘤的血液动力学改变 ,我们对 30例原发性

肝癌作了动态增强 MRI,现将结果报道如下。

1　材料与方法

1. 1　临床资料
　　原发性肝癌患者 30例 ,年龄 40岁～ 71岁 ,平均 53. 7岁 ,男性

27例 ,女性 3例 ,临床均表现为腹痛、腹部不适 ,体检有肝脏肿大

者 17例。25例病理证实为肝细胞癌 , 5例具有典型的肝动脉造影

及实验室检查资料。

1. 2　 MR成像

　　采用德国西门子公司产超导型 M R仪 ,磁场强度 1. 0 T ,平

扫及增强 T1W I均为横断面成像 ,层厚 10 mm,层间距 2. 5 m m,

SET1WI, T R / TE= 580 /15 ms, SET2WI, TR /TE= 1600 /20, 80

ms。 FLASHT1WI, TR / TE= 150 /6 ms,反转角 70°,矩阵 128×

256,采集次数 1次 ,成像时间 21 s,成像层数 7层 ,屏气扫描 ,做两

次完成全肝扫描。造影剂为国产 Gd-DTPA,使用剂量为 0. 1

mmo l /kg。平扫完成后 ,不移动病人 ,在扫描床上由下肢足背静

脉快速推注造影剂 , 10 s～ 20 s内注射完毕。动态扫描于注药完

成后 1、 2、 3 min时各做一次 , 5 min时做 SET1WI, 10 min时做

延迟期 FLASHT1W I。

2　结果

2. 1　增强前肝癌的 M RI表现见表 1

表 1　增强前原发性肝癌的 MRI表现

SE T1WI FLASHT1WI SET2W I

信号均匀 8 8 2

信号不均 22 22 28

肿瘤包膜 5 4 2

瘤内出血 3 3 -

界限清楚 8 8 4

瘤内分隔 3 2 3

门脉瘤栓 2 2 2

　　 30例原发性肝癌中 ,最大径线 < 3 cm者 2例 , 3. 1 cm～ 5 cm

者 10例 ,> 5 cm者 18例。 SET1WI, FLASHT1WI均表现为低信

号 ,多数病例 ( 22例 ,占 73. 3% )信号不均匀 , 8例信号均匀 ,其径

线均小于 5 cm ,部份病例见瘤内出血、肿瘤内分隔及门脉瘤栓 ,

见表 1。 FLASHT1WI显示肿瘤的信号特征、界限 、瘤内出血及

门脉瘤栓形成和 SET1W I类似 ,但瘤内增生血管、瘤内分隔及

肿瘤假包膜的显示均较 SET1WI略差 ,见图 1、 2,确切显示例数

较少。T2W I多数病例 ( 28例 ,占 93. 3% )信号不均匀 ,界限不清

( 26例 , 87. 7% ) , 2例显示肿瘤假包膜。
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图 1　平扫 FLASHT1WI,肝癌假包膜为环状低信号 ,瘤体为不均匀低信号

图 2　注射 Gd-DTPA后 10 min FLASHT1WI,瘤体有不均匀强化 ,肝癌假包膜为环状强化

2. 2　原发性肝癌的强化特征见表 2

表 2　原发性肝癌的强化特征

早期 ( 1 min～ 3 min ) 延迟期 ( 10 min ) SE T1W I

周边强化 1 0 0

混杂强化 29 30 30

肿瘤包膜 0 5 5

瘤内分隔 1 3 3

门脉瘤栓 2 2 2

界限清楚 20 5 10

　　静脉推注 Gd-DTPA后 1 min～ 10 min内连续动态扫描 ,

早期 ( 1 min～ 3 min) FLASHT1W I多表现为混杂强化 ( 29例 ,占

96. 7% ) ,周边强化 1例 ,瘤内分隔及肿瘤假包膜增强早期不出

现强化 ,在增强早期 ,多数病变界限清楚 ( 20例 ,占 66. 7% ) ,和

正常肝实质分界明了 ,较大的病变 (直径> 5 cm)平扫时界限清

楚者 4例 ,在 3 min及延迟期扫描其界限又变得模糊不清。5例增

强后早期 ,病灶范围较增强前明显增大 ( > 1 cm )。平扫时表现

明显长 T1长 T2信号的区域 ( 7例 ) ,在增强后各期均不出现强化

征象。

3　讨论

　　富血管肿瘤的强化程度和增生瘤血管的多少密切

相关。动物实验及病理组织学研究表明
[1 ]
,原发性肝细

胞癌血管含量丰富 ,且其解剖结构不完整 ,镜下难以辨

认 ,有大量的血管湖存在。动态增强扫描早期 ,

Gd-DTPA随血流由肝动脉进入正常肝实质 ,并大量的

灌注于肿瘤内丰富的瘤血管和血管湖 ,因此 ,在增强检

查早期原发性肝癌即可出现较明显的强化 ,一般肿瘤

实体全部强化 ,较大的瘤体则出现周边强化或不均匀

强化。本组 30例在增强早期 ( 1 min～ 3 min)出现不同

程度的强化 ,其中 29例表现混杂的不均匀强化 ,仅 1例

( < 3 cm )为均匀强化。肝癌的坏死区和少血管区没有

或仅有少量血管存在 ,在增强早期缺乏造影剂灌注 ,一

般不出现强化 ,因此较大的肝癌常表现为不均匀强化。

有 5例较大 (> 5 cm )的肝癌 ,增强早期强化范围较平扫

时的病变范围为大 ,可能预示着肝癌向正常肝实质的

侵犯。

　　随着检查时间的延续 , Gd-DTPA由肝动脉和门

静脉同时进入肝脏并由血管内向血管外扩散而进入组

织细胞间隙 (达到平衡的时间约为 2 min) ,使正常肝实

质强化 ,肿瘤和正常肝组织之间的信号差异逐渐缩小 ,

肿瘤内的 Gd-DT PA滞留时间一般比正常肝组织的长

一些 ,注射造影剂后 10 min～ 15 min瘤体可显示高信

号 [2 ] ,本组病例观察结果也显示了此类信号变化。较大

的肿瘤由于有多种病理变化 ,如肿瘤实体部分、囊变及

坏死等同时存在 ,它们的强化形式有明显差别 ,因此在

增强延迟期 ,常表现为斑片状的不均匀强化。囊变和坏

死是大肝癌常出现的病理变化 ,动态增强一般不出现

强化。

　　肝癌假包膜由纤维结缔组织构成 ,细胞外间隙较

大 ,病灶周边被挤压的肝实质内有大量的血管湖存在 ,

动态增强能提高肝癌假包膜的显示率 [ 3] ,增强晚期及

延迟期表现为环状或月晕状的强化 ,增强早期 ,肝癌假

包膜不出现强化。本组有 5例在 SET1WI显示了肿瘤

假包膜的存在 , FLASHT1WI有 4例显示 ,增强延迟期

( SET1WI, FLASHT1WI) 5例假包膜均表现为环状的

高信号强化 ,增强早期 ( 1 min～ 3 min)均无明显强化 ,

和文献报道一致。

　　动态增强 M RI能够显示正常肝脏及病变的血液

动力学变化 ,对肝癌病灶大小、病灶内部结构、假包膜
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及瘤内分隔的显示均有不同程度的改善 ,不失为常规

SE成像的一种有效的补充方法。

　　关键词　肝脏肿瘤 ;对比增强 ;磁共振成像

　　中图法分类号　 R753. 704
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表 2　治疗后主要戒断症状及百分比

流鼻涕 流泪 打哈欠 全身酸痛 蚁行感 瞳孔散大 失眠 焦虑

例　数　　 6 7　 4 8 1　 3　 62 11　

百分数 (% ) 3 3. 5 2 4 0. 5 1. 5 31 5. 5

2　护理

2. 1　心理护理
　　搞好护患关系 ,对吸毒者不应有卑视心理 ,应与其它病人

一视同仁 ,给予热情接待 ,理解病人心理 ,细心观察 ,亲切的语

言交谈来取得患者的信任。吸毒者多数文化素质较低 ,吸毒原

因复杂 ,伦理道德观念差 ,有不同程度的人格变态 ,他们大多与

常人的世界观不同 ,不能充分认识到吸毒对自身 ,社会 ,家庭以

及亲人的危害 ,戒毒信心不强 ,无坚强的毅力 ,在戒断症状出现

时不愿配合医生治疗 ;或继续偷吸或逃跑 ,甚至在病房内大吵

大闹 ,强迫医护人员连续给药。如不达目的则殴打陪伴或医护

人员。所以在护理过程中难度较大 ,心理护理是戒毒能否成功

的决定性因素 ,它贯穿在戒毒的全过程。我们除少数进行个别

心理护理外 ,还开展集体心理治疗 ,讲吸毒对他人 ,家庭以及社

会的危害 ,让其观看反吸毒录相及让脱瘾成功者以现身说法的

方式 ,讲重新做人的思想 ,增强患者对吸毒的心理拒绝能力 ,组

织一些集体活动。如阅读书报 ,看电视 ,下棋等 ,以分散 ,转移对

毒品的渴望和过分关注躯体不适等戒断症状。增强戒毒者克服

心瘾的能力。

2. 2　严密观察病情及生命体征的变化
　　在戒毒治疗期间 ,由于生理上处于急剧变动时期 ,以及用

药后的不适及戒断症状的出现等 ,故应严密观察生命体征的变

化 ,使用氯丙嗪辅助治疗的主要目的在于延长戒毒者的睡眠时

间 ,减轻戒毒症状的痛苦体验 ,让其在较少的痛苦中逐渐脱瘾 ,

但氯丙嗪有多种副作用 ,如:体位性低血压 ,心动过速 ,锥体外

系症状等 ,故应加强巡视 ,防止坠床 ,跌倒 ,少数患者因吸毒时

间太长 ,营养状况较差 ,戒断症状较重 ,甚至剧烈的呕吐不能进

食者 ,易引起水电解质平衡失调等危重现象 ,故应列为危重护

理 ,严密观察意识 ,脉搏 ,呼吸和血压的变化并记录 ,并及时将

观察情况报告医生给予对症处理。

2. 3　加强基础护理工作
　　为减轻戒毒病人身体的消耗 ,减轻戒断症状出现时的痛

苦 ,应用了氯丙嗪进行辅助治疗 ,所以他们一直静卧在床上 ,大

部份处于昏睡状态 ,做好一切生活护理工作 ,是我们护理的重

要部份。努力为病人创造一个安静 ,舒适 ,和整洁的疗养环境。

如对昏睡意识不清者 ,应协助洗脸 ,洗脚 ,每日做口腔护理两

次 ,并给予喂药 ,喂饭 ,保证患者营养的供给及各项治疗工作的

顺利进行。应用美沙酮后常有轻微的便秘和出汗 ,故应注意观

察患者每日大便及出汗情况 ,便秘不易排出时可给予开塞露塞

肛协助排便 ,若 3 d以上便秘不能解除者 ,可给予 2%的肥皂水

500 ml行保留灌肠 ;若出汗较多 ,应给予即时更换衣物 ,防止受凉。

2. 4　加强戒毒药品的管理
　　为防止脱瘾者偷吃戒毒药品 ,我们制定了戒毒药品管理制

度 ,即实行专人 ,专柜 ;专人领取药品 ,每天进行交接班 ;实行送

药到手 ,看药进口 ,不吃不走 ;绝不允许病人存药 ,留药以及带

药外出等措施。

2. 5　严加防范患者在病区内吸毒
　　戒毒患者的心理有严重的二重性: ( 1)因吸毒导致倾家荡

产 ,他们确实坚决自愿戒毒脱瘾 ,甚至痛哭流涕要改过自新 ,重

新做人 ; ( 2)却又忍受不了戒断症状的折磨 ,抗拒不了毒品的诱

惑 ,所以在戒毒期间又想尽一切办法要取得毒品 ,或入院时随

身携带 ,或朋友探视带入或想法外逃带回 ,所以我们医护人员

在思想上要有充分的准备 ,加强防范。对新入院病人 ,应在医护

人员监视下 ,从外到里更换衣服 ,包括内衣 ,内裤给我们代管。

制定病员守则 ,签订自愿戒毒保证书 ,禁止探视 ,陪伴限是其父

母 ,姊妹或配偶 ,无特殊或重大事由一律不准假外出。由于我们

措施得当 ,管理严密 , 2年来从未发现患者在戒毒期间有偷吸毒

品的现象。

　　关键词　脱瘾 ;治疗 ;护理

　　中图法分类号　 R595. 405
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