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摘要

目的: 建立MRI CT三维重建肝脏管道系统的灌注和铸型

的模型, 研究灌注管道肝脏的薄层CT MRI 扫描.

方法: 取肝门部保留完好的完整肝脏 经预处理后 分别

以不同配方的灌注材料对各管道灌注 再经固定和铸型 置

于模拟腹腔模具内 在接近肝脏的解剖位置状态下 行

CT MRI薄层扫描 所得图像和数据进行肝脏管道结构

的三维重建.

结果: 肝脏标本灌注 铸型方法科学 灌注材料不影响标

本的扫描. 肝脏标本CT扫描的层面管道结构清晰 三维重

建 各管道的立体感强 在标本扫描的中间部位 分别可

见肝右﹑肝中和肝左静脉 左﹑右肝段的门静脉分支.

结论: 肝脏管道系统的灌注和铸型是研究肝脏管道结构的较

理想的方法.
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0   引言

肝脏外科学 现代肝癌(尤其是巨块复杂型)外科和肝

移植的发展是以肝脏的管道结构为基础的[1]. 但传统的肝

脏解剖学研究主要针对尸体固定标本 由于肝脏管道

塌陷 肝脏本身的立体结构和空间构象的改变 所获得

的管道数据与活体肝脏管道不符 有时是一种误导.为

此我们在世界上首次建立了MRI CT三维重建肝脏管

道系统的灌注和铸型的模型, 研究了灌注管道肝脏的薄

层CT MRI 扫描.

1   材料和方法

1.1 材料  肝脏标本来自第一军医大学临床解剖研究所.

灌注材料[2]:自凝牙托粉; 自凝牙托水; 过氯乙烯; 乙酸乙

酯; 1 000 g/L银珠粉; 180-220 mL/L邻苯二甲酸二丁酯;

油画颜料.

1.2 方法

1.2.1 材料的采集[3]  取肝脏时 首先剪断肝圆韧带

镰状韧带 左 右冠状韧带 左 右三角韧带 肝

肾韧带. 于十二指肠球部水平切断肝动脉 门静脉

胆总管 于右肾静脉水平之上切断肝下下腔静脉 切开

膈肌腔静脉裂孔 切断肝上下腔静脉 将肝脏连同肝

上 下下腔静脉 肝动脉 门静脉 胆总管完整取下.

1.2.2 标本预处理[3]  肝脏取出后立即用生理盐水或洁清

水经门静脉灌注 直到肝脏颜色发生变化 或部分变

白. 连续锁边缝合肝脏下下腔静脉的断端. 选择小口径的

插管入肝动脉和胆总管 直接用线结扎 门静脉和肝

上下腔静脉则用大口径的插管 结扎. 将肝门部区域的

小血管用丝线结扎 以免灌注时灌注液外漏.

1.2.3 灌注方法[4]  (1)肝动脉灌注: 过氯乙烯 乙酸乙酯

加1 000 g/L银珠粉和红色油画颜料适量 调和均匀. 经

肝动脉插管注入肝内动脉. (2) 胆道灌注: 过氯乙烯填充

剂 1 000 g/L 银珠粉和黄色油画颜料适量 调和均

匀  经胆总管插管注入胆道系统. (3) 下腔静脉灌注(先

经标本固定): 自凝牙托粉和自凝牙托水按1 1方法配

制 自凝牙托粉60 g,自凝牙托水60 mL,银珠粉12 g 邻

苯二甲酸二丁酯12-15 mL 加蓝色油画颜料适量. 先将

自凝牙托水 银珠粉 邻苯二甲酸二丁酯 蓝色油画颜

料搅拌均匀 再将自凝牙托粉加入一起搅拌均匀 进行

下腔静脉灌注. (4) 门静脉灌注(先经标本固定): 将油画颜

料换为棕色 其他成分及配制同下腔静脉灌注液的配

制 然后进行门静脉灌注.

1.2.4 标本的固定和铸型[3]  (1)标本的固定: 将肝脏放入盛

水的容器里 用大块湿纱布从不同部位 不同方向支

撑 固定 容器中盛水量以能将肝脏浮起为宜. 经门静

脉灌注100-200 mL/L甲醛 直至肝脏变硬为止. (2) 肝

脏的铸型: 实际上是下腔静脉和门静脉的灌注过程.

1.2.5 CT MRI 薄层扫描  采用美国GE公司Hispeed

CT  Advantage Window s 2.0三维工作间处理图像和美

国GE公司1.5T超导磁共振扫描仪. 将已灌注的肝脏标

本置于模具内 模拟腹腔状态下肝脏的解剖位置进行

扫描 螺距1.2-1.3 kV: 120 mA: 150. MRI采用2.5 mm

薄层扫描. 根据CT MRI薄层扫描的图像和数据 进行

肝脏管道结构的三维重建.

2   结果

肝脏管道灌注顺利 管道充盈良好 灌注材料不影响

肝脏的CT MRI扫描. 肝脏标本CT扫描的层面管道结

构清晰 在标本扫描的中间部位 分别可见门腔静脉

肝右 肝中和肝左静脉 左 右肝段的门静脉分支.
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3   讨论

肝脏外科的发展得益于肝脏管道结构的研究 现代影

像技术(螺旋CT MRI)的出现 将肝脏外科推向了一

个新的阶段 许多累及第一 二 三肝门和门静脉 下

腔静脉癌栓的巨块复杂性肝癌获得手术治疗[5]. 右半肝或

扩大右肝的活体肝移植获得成功[6]. 但肝脏管道的复杂性

和变异性仍然是肝癌手术大出血和肝脏移植术后管道

并发症的关键. 因此 本文用肝脏管道灌注铸型技术

进行螺旋CT MRI 薄层扫描 采用图像技术进行管

道分析和对肝动脉 门静脉 胆管进行三维重建.

       肝动脉和胆道系统的管径相对细小 灌注时应用

较低浓度的填充剂 第一次灌注时 应先将胆汁从胆总

管开口处挤出 然后进行灌注. 肝动脉 胆道系统的

填充灌注一次不一定就灌注好 可在第2-3 d补灌注.

防腐固定十分重要 应维持好肝脏的自然外形 避免受

压变形. 在铸型大管道灌注时以粗疏为佳. 防腐时注意肝

脏周围的血管是否有灌注液外漏 如果发现应用止血

钳或用线结扎. 由于门静脉和下腔静脉管道比较粗 在

铸型灌注时应选用较硬的填充剂 以便于支撑肝脏的

重力 我们选用自凝牙托粉 自凝牙托水作为填充

剂 铸型效果十分满意.

       肝脏标本的位置不同 可获得各种各样的肝脏管

道结构 我们采用玻璃钢纤维制作人体模型 膈肌

腹腔 将肝脏放入腹腔 近似人体肝脏位置 进行

薄层CT MRI 扫描获得清晰的肝脏管道结构 各种

管到三维重建的立体感强烈.
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摘要

目的: 观查4组复方中药对四氯化碳 (CCl4) 所致肝损伤大鼠

肝病理状态的影响.

方法: 40%CCl4油溶液注射于大鼠皮下对其肝脏进行损害

中药灌服 观查中药对大鼠的肝保护作用.

结果: 各组中药对大鼠肝病理状态均有影响 与模型组比

较 均能在一定程度上减轻肝损害 减轻肝纤维化程度 但

各组间在在护肝效果上有差异. 另外 与模型组比较 中

药对转氨酶ALT降低的影响不明显 但对AST有一定降

低作用.

结论: 中药多种组方 均能达一定程度的减轻肝纤维化效

果 阻止肝组织进一步损害.但应进一步研究各组中药对肝

脏保护差异的原因.
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0   引言

为观察按不同中医机制和不同药物组方的4组复方中药

对CCl 4所致肝损伤大鼠的肝保护作用 比较药物疗

效 为临床合理选药提供借鉴 我们观察了按中医 活

血化瘀 养血柔肝 组方的两组药物 人参四物汤 桃

红四物汤 和一组按 清热解毒 行气散结 理论组方

的药物 复方鳖甲四黄丸 及市售治肝中药 益肝草

对CCl4所致肝损伤大鼠肝纤维化状态的影响 现报告

如下:

1   材料和方法

1.1 材料  药物组成: 方 1人参四物汤含 白人参 丹参
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