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闭合性肝外伤 84例非手术治疗体会 
史坚强 邢学明 宋俊峰 李祖花 

(解放军第八六医院 安徽 马鞍山 243100) 

【摘 要】目的：探讨闭合性肝外伤非手术治疗的方法、效果和适应证。方法：回顾性总结1994年1月至2o13年12月84例闭合性肝外伤病例非手术治疗的临床资料。 
结果：78例患者行非手术治疗成功，6例在非手术治疗观察中转为手术治疗，成功率为 92．9％。结论：闭合性肝外伤应根据全身血流动力学情况、肝外伤程度、外伤部位、 

有无合并伤等因素决定是否手术治疗。多数非手术治疗可治愈，但需在重症监护条件下严密观察，如出现手术指征需及时中转手术。 
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肝外伤占腹部外伤的 15％~20％ ，以往肝外伤一经确诊即手术治疗。近 2O年来 

随着对肝外伤认识的深入和 B超、cT成像质量的提高，肝外伤治疗观念发生了重大 
变化，非手术治疗逐渐占据主导地位 。我院从 1994年 1月至 2013年 12月共收治 

肝外伤病人 241例。其中非手术治疗 84例(34．9％)，现将治疗结果报告如下。 

1资料与方法 
1．1一般资料 

本组 84例，男65例，女 19例；年龄 8～65岁，平均32岁，以青壮年居多；全 

部为闭合性肝外伤，其中肝右叶62例(占73．8％)，肝左叶 2O例(占 23．8％)，肝右、 

左叶 2例(占2．4％)。来院就诊距致伤时间为 30 min~48 h，平均 6．2 h。单纯性肝 

外伤 8例，合并其他脏器伤 76例，其中头面部外伤 l0例，肋骨骨折 25例，骨盆骨 
折 6例，颅脑损伤 6例，后腹膜血肿 5例，四肢骨折 15例，肾挫伤 4例，脾挫伤 5 
例。损伤原因：车祸伤 58例，坠落伤 15例，拳击伤 11例。临床表现为腹痛者 76例 

(占9O．5％)，腹部不适伴呕吐者 8例(占9．5％)。78例患者行非手术治疗成功，6例在 
非手术治疗观察中转为手术治疗，成功率为 92．9％。诊断方法：84例均经腹部 B超 
检查及诊断性腹腔穿刺，腹部 cT检查 52例。按美国AAST 肝外伤分级为 I~III级(I 

级 58人，占69．1％，II级 19人，占22．6％，III级 7人，占8 3％)。 

1．2治疗方法 

根据病情迅速建立 1～2条静脉通道，尽快输入晶、胶体液，维持有效的循环血 
量，必要时输入少浆血，常规应用止血药物。患者绝对卧床休息 7～14 d，禁食 48 h 

左右，密切观察及监护病人的血压、呼吸、血氧、脉搏，动态监测血常规中的 耶、 
HCT、MCV。根据病情复查腹部 B超或 cT，尤其是要观察患者腹部体征，并做好术前 

常规的一切准备。因肠蠕动减慢出现腹胀的予以胃肠减压，对所有病例均予以腹腔穿 
刺。在非手术治疗过程中血流动力学出现不稳定，病情恶化，腹胀加重或出现明显腹 

膜炎体征者则果断转手术治疗。 

2 结果 

本组 84例患者中，78例行非手术治疗成功，成功率为 92．9％。治疗时间为 7～ 
21 d，平均 12 d。6例在非手术治疗观察中转为手术治疗，无死亡。其中 4例合并脾 

破裂，2例见肝脏实质破裂伴活动性出血，且腹穿很容易抽到不凝固血液，另外 l例 

在行非手术治疗 12 h，血流动力学尚稳定，但腹穿抽到较混浊血液，有腹膜炎体征， 
考虑腹腔有空腔脏器损伤而行剖腹探查术。术中发现为结肠穿孔，予缝合修补后愈合。 

78例行非手术治疗成功患者，有75例获得长期随访。随访病例中无发生迟发性 
肝破裂、继发性肝脏血管瘤、炎性假瘤、肝脓肿等。随访患者中肝功能均正常，生活 

质量与伤前比较无明显差别。 
3 讨论 

诊断明确的肝外伤，传统的治疗原则是积极手术。手术的目的主要是确切的止血、 

清除失活组织，防治胆汁外溢，充分引流，处理合并伤。随着对肝外伤认识的深入及 
B超、cT等影像技术的发展，肝外伤非手术治疗有增加的趋势 。近 2O年来非手术 

治疗闭合性肝外伤已取得良好的效果。肝外伤选择非手术治疗有4条理由 ：①诊断 
性腹腔灌洗阳性需探查腹腔的肝外伤有 67％不需特殊处理；②右肝和劈裂状伤自行 

止血的机会多；③ 目前影像技术能准确判断和监测伤情变化；④非手术治疗成功率已 
达到 7O％～98．5％。尚现章 报道 5O％～80％肝外伤出血可自行停止。本组闭合性 
肝外伤病人84例，非手术治疗成功 78例，占92．9％。 

肝脏受外界暴力后，其损伤多发生在肝静脉系统与格林森系统之间的薄弱区，即 
肝叶、肝段之间，此区域血管和胆管较少” 。多种凝血因子在肝脏合成，其浓度较其 

他组织高，对浅表性肝外伤或血肿，在血管损伤处容易形成血栓或血凝块而自行止血。 
本组肝外伤病例多数为右叶肝外伤，占 73．8％(62／84)。因为右叶肝外伤非手术治疗 

成功率高，而肝左叶较薄，外伤时易伤及重要血管及胆道，易合并其他内脏损伤，手 
术处理时相对右叶简单，故对肝左叶严重外伤采用非手术治疗时要慎重 。本组非手 
术治疗病人中腹穿有不凝血者占 41．7％(35／84)，阳性率低的原因为本组多数为轻度 

肝外伤，腹腔内无游离积血，故腹穿阳性不作为手术的依据。 
肝外伤非手术治疗国内外尚无统一标准，我们选择患者的条件有：①入院时收缩 

压 85~95 mm Hg(1 mm Hg=O．133 kPa)，脉搏 10o～110次 ／min，或经短期输血输液 
血流动力学可稳定者：②B超或 cT提示有肝破裂，破裂程度分级在 3级内，并排除 

有空腔脏器的损伤；③估计出血量在 800 ml以内；④排除需手术治疗的腹内其他脏 
器损伤。当血流动力学稳定和无明显腹膜炎体征作为非手术治疗主要决定时，cT对 
肝外伤的分级已不再是最重要的了 。从以往救治的患者看，我们认为出血量在 800 ml 

以内，脉搏在 l10次／min以下，收缩压在 90 IlLrtl Hg以上，这些患者行非手术治疗 
是安全有效的，且治疗上可不输血。若收缩压在 85 mm Hg以上，脉搏在 120次／min 
以内，腹腔出 血量在 800 ml以上，这类患者 HB及HCT常有下降，应先输血 1～2 U， 

输血及输液后脉搏及血压能稳定且能不断改善，应可视为适合非手术治疗患者。有合 
并伤的患者只要血流动力学稳定和无明显腹膜炎体征、且没有合并需要手术治疗的腹 
部其他器官损伤，均适合行非手术治疗。只是有合并伤的患者需输血较多，同时需要 

较频繁的腹部检查，特别是当观察治疗中发现血压有下降，应首先排除是否由腹腔出 
血引起。 

在非手术治疗期间，若出现以下病情变化，说明有继续出血或有空腔脏器的损伤 

等，应急诊行手术治疗 ：①积极输液、输血治疗，血流动力学仍不稳定或稳定后又 
再次恶化；②动态监测血红蛋白、红细胞比容进行性下降；③复查 B超或 cT发现肝 

包膜下血肿增大有破裂迹象或腹腔积血量增多>200 ml／h；④出现全身中毒症状伴 
腹膜炎体征加重，或发现存在腹腔内空腔脏器穿孔。 

选择非手术治疗肝外伤时应重视 B超及 cT的检查，而不仅是依靠腹腔穿刺和诊 
断}生腹腔灌洗 (DPL)，基于 DPL阳性而进行剖腹术，非治疗性的剖腹术高达 67％ 。 
手术治疗肝外伤时认为cT技术应用起到很大的贡献，因为 cT不但能了解腹腔器官损 

伤情况及估计腹腔出血量的多少，而且能了解腹膜后器官有无损伤。B超对腹腔积液 
也相当敏感，对腹腔实质性器官及腹膜后器 官的损伤也能鉴别 。一旦患者确定行 

非手术治疗，B超和 cT的动态检查是很有价值的，但反复搬动病人无疑会增加病人 
的危险，我们更多的是采用床边 B超了解腹部情况，床边 B超难以决断时再行腹部 
CT检查。 

非手术治疗期间最重要的是对患者密切监护，应用监护仪对患者生命体征进行监 
测，保证能及时发现血流动力学的变化，有4例患者非手术治疗期间出现血压下降及 
脉搏加快，转为手术治疗，其中2例合并脾破裂，2例见肝脏实质破裂伴活动性出血。 
一

般患者在连续 48 h血流动力学稳定，则可转入一般病房，但仍需定时人工测量生 
命体征及观察腹部体征。非手术治疗患者有迟发性肝破裂的风险，除治疗早期绝对卧 
床休息7～14 d外还需告诉患者避免 

过早及过度活动。3个月内不要从事重体力活动，损伤严重者还需要更长时间。 
非手术治疗患者在治疗期间应加强对症支持及营养、维持水电解质平衡，以促进腹部 
脏器的愈合，同时应注意保护脏器功能。 

综上所述，闭合性肝外伤患者行非手术治疗是安全可行的。对于轻度肝外伤患者， 

首选非手术治疗；对于重度肝外伤患者，只要血流动力学稳定也可选用非手术治疗， 

但需在重症监护条件下严密观察，如出现手术指征及时中转手术治疗。 
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问充质干细胞治疗强直性脊柱炎 36例临床分析 
宋庆林 

(焦作市人民医院 河南 焦作 454002) 

【摘 要 】目的：通过对强直性脊柱炎患者进行间充质干细胞治疗及分析，探讨治疗强直性脊柱炎的新方法。方法：通过回顾性研究对患者的-临床疗效进行整理分析。 
结果：36例患者在治疗后，睡眠、饮食、活动度等方面均有明显改善 ，治疗一段时间后，患者的疼痛得到有效的缓解。结论：间质干细胞治疗强直性脊柱炎具有免疫调节、 
阻滞免疫炎性组织释放以及减轻组织损伤的作用。 

【关键词】问质干细胞； 
【中图分类号】R593 

强直性脊柱炎；治疗； 

【文献标识码】A 
效果分析 

【文章编号】1672 

强直性脊柱炎于 2O世纪末，由美国风湿病协会将该病正式更名，是一种主要侵 

犯脊柱，并且累及骶髂关节和周围关节组织的一种慢性进行性炎症疾病，现简称 As⋯。 

由于本病的病理特性，在临床表现结合 X光以及 cT检查结果中经常与类风湿性关节 

炎相混淆。该病传统疗法一般采用慢作用抗风湿药进行治疗，但其疗效不显著并且复 
发率高、安全性差，对病情的缓解作用不明显。近年来，相关研究根据生物疗法研究 

出细胞靶向疗法 ，即通过使用间质干细胞治疗，结合适当的康复性训I练，效果明显。 
鉴于此，笔者将 36例问质干细胞治疗强直性脊柱炎患者的治疗效果报告如下。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

本研究选取2012年 1月至 2013年 i1月来我院进行治疗的强直性脊柱炎患者36 
例，其中，男性患者 22例，女性患者 14例，患者年龄 13~30岁，平均年龄 (24．11 
±2．17)岁，病程2～23年，部分患者进行过传统常规治疗，效果不明显并且副作用 

较大。36例患者均有不同程度的脊柱或关节疼痛，且表现出骶髂关节炎。14例患者 
x线检查显示脊柱改变，32例患者的关节间隙以及关节骨面发生改变。 

1．2方法 

首先对间充质干细胞进行培养。其培养方法主要分为全骨髓法和浓度梯度离心 
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法，其中全骨髓法又称为直接培养法，根据干细胞的特性进行培养；而浓度梯度离心 
法则是利用骨髓细胞中各细胞比重不同，通过离心的方法分离出单核细胞进行体外培 

养。具体而言 
①直接培养法：培养基接种后原代培养 60~80 min，去除悬浮在培养液中的细 

胞；原代培养 24 h后去除悬浮在培养液中的细胞；原代培养 48 h后去除悬浮在培养 
液中的细胞；观察细胞情况，原代培养约7 d后，若发现成片典型的细胞，则可在平 
底进行标记，0．25％胰酶降解，在镜下观察，室温条件下 5～10 min，培养基不再消 

化，将瓶体向上，用吸管吹打 4～8 min，特别是标记部位；将吹打下的细胞放入传 
代瓶中进行培养，温箱中培养 20~30 min，将瓶底向上用吸管进行吹打，去除培养 
液中悬浮的细胞，加入全培养基进行培养 。②浓度梯度离心法：将骨髓悬浮液在 

200~300 r／min的条件下 30min离心处理，取出离心管，可见离心管内液体分为三 
层，用吸管吸去上层红色离心液，再用吸管将中间层的白色絮状层吸出，转移至另一 

离心管中，在离心管中加入 20 mlPBS，反复吹打均匀，在 1800 r／min的条件下离心 
10 min，弃去上层清液，重复上一步骤；弃去上层清液，加入 5ml培养基，吹打均匀 
后进行培养 。其次，对患者实行 l X 10T『日]质干细胞 30ml静脉输液治疗。36例患者 
均给予一次治疗。对于合并类风湿性关节炎的患者可将间质干细胞与生理盐水按照 
1：4的比例进行调配后进行输液治疗。 

1．3疗效标准 

性血降小于 30 mm／h，男性血降<20 mm／h；②显效：在上述疗效基础 }：，CRP指标进 
步超过 5O％；无效：治疗后指标未满足上述各项。 

1_4统计学处理 

采用SPSS14．0软件进行统计分析，计量资料采用 ( ± )表示，行 t检验，计 

数资料用样本数 (n)或率 (％)表示，采用 检验，检验标准：P<0．05。 
2结果 

对 36例患者治疗后进行 4～l1月的随访，所有患者在晨僵时间、关节疼痛、关 
节肿胀、血降指数及 CRP指标均有明显改善。患者进行复查时，对患者进行血常规及 
肝肾功能检查，检查结果显示治疗效果明显，与传统治疗相比，差异具有统计学意义 
(P<O．05)见表 1，表 2。 

表 1 患者治疗前后血常规检测指标[(一x±s)，n 

①有效：即晨僵时间小于 15 min，关节无疼痛感或压痛感，关节肿胀消失，女 

表2 患者治疗前后肝肾功能的改变【( ± )，n(~／o 

3 讨论 

近年来的相关研究表明，强直性脊柱炎的致病因素可能与遗传因素、感染或免疫 

因素相关。强直性脊柱炎前期经常表现为肌腱端炎、趾炎或关节炎，部分患者还能发 
展为骶髂关节炎或脊柱炎，大多数患者临床上大多数会出现强直性脊柱炎并发骶髂关 

节炎，但少数患者会出现脊柱完全融合的现象 。目前，该病治疗主要采用慢作用 
抗炎、抗风寒、抗感染药物以及饮食控制等综合疗法，但效果不明显。特别是慢作用 
抗炎药物的应用，存在不良反应较多，减轻患者病痛程度小、引发不良反应加重患者 

的疾病程度等弊端。 
本文通过对 36例强直性脊柱炎进行间充质干细胞治疗得出，该方法治疗效果显 

著，患者在治疗后疼痛明显减轻且间充质干细胞对人体无影响，不会造成严重的并发 

症，对患者进行随访显示患者在治疗前后指标的变化较为明显，患者的肝肾功能没有 
收到明显影响。分析其作用机理，笔者认为有以下几个方面：①利用间充质干胞的在 
体外分化为成骨、软骨、脂肪、腿、肌肉等细胞之再生作用，通过静脉输液途径输入 
体内，促使其参与受损组织的再生修复：②通过静脉途径输入间充质干细胞，利用其 

具有向病变滑膜聚集之特点，修复损伤的关节组织；③利用间充质干细胞所具有的独 
特的免疫调节作用，将其自体或异体的间充质干细胞加入到有丝分裂原刺激的外周血 
淋巴细胞培养体系中，明显抑制 T淋巴细胞的增殖活化等机理，然后将其静脉输入， 

促进缺损软骨的修复，从而使骨和软骨的严重损伤得以恢复；④间充质干细胞具有趋 
化作用，通过阻止炎性介质的释放，减轻炎症反应，减轻组织损伤，有利于阻止病情进 

展。综上，利用间充质干细胞治疗强直性脊柱炎安全可靠，可行性高，值得在临床范 
围 内大力推广‘。 
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BLADE技术在脑肿瘤术后3．0T磁共振检查中的临床应用价值 
唐利荣 蒋韩琴 冯建国 

(1．浙江省肿瘤医院放射科 浙江 杭州 310022) 
(2．浙江省肿瘤研究所 浙江 杭州 310022) 

【摘 要】目的：探讨BLADE(刀锋伪影矫正)技术在脑肿瘤术后3．0T磁共振脑部检查中的临床应用价值。方法：-~-42例脑肿瘤术后患者 (19~72岁)行颅脑3 0T磁共 
振检查，常规序列扫描 出现运动伪影后相应序列采用BLADE技术扫描，对两组扫描图像进行伪影评级，根据结果对比分析两组图像的运动伪影情况。结果：42个病例116个 

常规序列扫描出现运动伪影，扫描所得图像有诊断价值的序列数为37个，占31 9％；采用BLADE技术后运动伪影明显改善，扫描所得图像有诊断价值的序列数显著增多，为 
95个，占81．9％；两组数据比较差异有显著性意义 (d=59 125，P<0．()1)。结论：BLAD E技术能有效地改善因脑肿瘤术后患者MR检查不配合而产生的运动伪影，从而减少不 

必要的重复扫描并有利于疾病的诊断。 

【关键词】磁共振成像 BLADE伪影 脑肿瘤 
【中图分类号】R．739 4 【文献标识码】A 【文章编号】1672 8270(2014)08—0184—02 

随着影像技术的日新月异，磁共振成像(megnetic reson~nc@imaging，MRI)凭 
借其对软组织的高分辨率，可多角度、多方位、多参数成像和无电离辐射损伤等诸多 
优点被广泛应用。特别是近年来高场强磁共振(3．0T)的推出，信噪比显著提高“ ，MR 

检查更具优势。但相较于其他影像学检查，MRI过程较复杂且时间相对较长，因此各 
种因素O~d,JL*n脑中风不配合患者等造成的运动伪影相对较多，严重影响疾病的诊 
断。BLADE一刀锋伪影矫正技术就是新近发展起来的专门为解决或减少运动、流动伪影 

影响的一种MRI新技术。该技术在脑术后的应用报道相对较少，本文将探讨应用BLADE 
技术对脑肿瘤术后患者颅脑MRI图像质量的影响及减少运动伪影的效果，以达到缩短 

扫描时间，减少重复扫描次数的目的。 
1资料和方法 
1．1临床资料 
本组病例为2012年3月至2013年l2月入院浙江省肿瘤医院患者并手术治疗后，共 

42例，经病理证实均为脑肿瘤，其中胶质瘤12例，脑转移瘤i1例，垂体瘤8例，脑膜 
瘤6例，颅咽管瘤2例，室管膜瘤2例，松果体细胞瘤1例。男性23例，女性19例，年龄 

19～72岁，平均54．6岁。以上均是常规序列扫描出现运动伪影后再行BLADE扫描的病 
例，常规扫描不出现伪影的不在本组研究范围内。 

1 2 MR检查方法 

入组病例均无MR检查禁忌证。MR检查机器为Siemens MAGNETOM Verio 3．OT超导 
磁共振扫描仪，采用8通道头部相控阵线圈进行仰卧位颅脑扫描。最大梯度场强≥45 

mT／m，梯度切换率250 mT／(m·ms)。先常规平扫横断位TIWI—FLAIR、T2WI、DWI，后 
增强TIWI—FLAIR横、矢、冠状位。扫描过程中某一序列出现运动伪影，则相应序列采 
用BLADE技术扫描。纳入本组研究的扫描序列具体参数见表1(同一序列横、矢、冠状 

位扫描不同但参数相同)。其中增强对比剂为钆喷酸匍胺注射液 (Gd—DTPA)，经肘静 
脉快速推注，剂量0．2 mmol／kg，注射结束后启动扫描。 

1．3图像评价 

由两名从事神经系统影像诊断的高年资放射科医师共同分析图像，进行伪影评 

价。42个病例共有l16个序列扫描出现运动伪影 (每个病例扫捕有一个或多个序列出 
现运动伪影)，后经BLADE技术扫描。将这些扫描所得的图像分成两组(各包括ll6组图 

像)分别评价，采用常规)-~YU扫描的为常规组；采用BLADE技术扫描的为BLADE组。并 
事先讨论制定伪影评价标准，予以4级评价：I级代表没有伪影；II级代表轻度伪影， 

内囊结构、脑脊液欠清晰但可辨，不影响病灶显示；III级代表中度伪影，内囊结构、 
脑脊液不清晰不可辨，影响绝大部分病灶显示；Ⅳ级代表严重伪影，整体结构模糊不 
清；其中 I、II级有诊断价值，III、Ⅳ级无诊断价值。 

1．4统计学分析 
使用SPSS 13．0统计软件，采用卡方检验比较常规组、BLADE组睡组数据的差异性， 

P<0．05为差异有统计学意义，其中P<0．01为差异有显著性意义。 

2 结果 

MR扫描结果常规组116个序列扫描所得图像均有不同程度运动伪影(图1a、图2a)， 
其中因扫描方法为常规扫描出现运动伪影后再重复BLADE序列扫描，故常规组扫描所 

得图像伪影评级为 I级的序列数为0，II、III、IV级的分别有37、51、28个序列，分 
别占31．9％、44．O％、24．1％，II级及以下有诊断价值的序列数为37个，占31．9％。BLADE 
组扫描所得图像运动伪影明显改善 (图1b、图2b)，伪影评级为 I、II、III、Ⅳ级的 
分别有38、57、15、6个序列，分别占32．8％、49．1％、12．9％、5．2％，II级及以下有诊 

断价值的序列数为95个，占81．9％。两组数据经卡方检验均P<0．O1，差异有显著性意 

义，见表2。 
3讨论 

近年来随着3．OT MR大量被用于临床，给放射诊断带来了巨大的影响。3．OW MR 
众所周知的优势有提高了图像的信噪比、加快了扫描速度、能进行一些特殊的功能性 

MR成像等。它使图像质量得到改善的同时，也会带来一系列的伪影问题，如磁敏感伪 
影、截断伪影等，其中运动伪影也较1．5T MR更加敏感 。而本组研究的对象一脑肿瘤 
术后患者，跟其他人相比其在MR检查时容易躁动、不受自主控制，或多或少会产生运 
动性伪影，甚至部分患者需药物镇静或麻醉才能完成检查，但采用镇静剂或全身麻醉 
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