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肝血流图在肝脏疾病中的临床意义
( 1 5 6例分析 )

附 属第一 医 院 传染病科 干梦九 屠中元 褚 民德 吴本璞

I j于血流图险查能间接反映肝脏瞬 l司血流

状态
,

是一种无创伤性的检查方法
。

我科应

用该方法观察 各种肝脏疾病 和 正 常 人的 目

的
,

在于 认识其变化的规律性
,

探
一

讨临床意

义 ;
分析其优缺点

,

寻求改进措施
。

材 料 和 方 法

一
、

病例系本院住院部和门诊确诊肝脏

疾病患者
,

共 1 56 例
,

其中急性 病毒 性肝炎

1 3例
,

迁延性肝炎85 例
,

`

漫性盯炎 15 例
,

肝

炎后肝硬化 3 0例
,

肝癌 4例
,

肝脓疡 3 例
,

而
.

吸虫病 4例
,

其他肝病 2例
。

另观察正常人

1 1例
。

二
、

检查
一

))’ 法

1
.

仪器 W C 了2一 1 型 血流图 仪 ( 杭州

产 ) Z X D一 1型心电图机 ( 浙江产 )
,

心电

图机与血流图仪串联使用
,

导程键置 I 处
。

2
.

病人取平卧位
,

将血流图仪有效探极

(
_

直径 2 厘米 ) 置肝脏绝对浊音界的锁骨中

线上
。

另一探极接铅板 ( 7 X 10 匣米 ) 置背

部 与有效探极相对应部位
。

两极板下均垫以

生理盐水沙布
。

3
.

调妥 内
.

流图仪的电阻
,

使受检者于平

静 {l乎1吸 r
卜屏

乙龙
.

立即使心电图机走纸
,

l毛IJ描

得月干J自L流图
。

4
.

镀银金 属 片 ( 宽 0
.

7厘米 ) 弯成戒指

两个
,

一起戴于病人右手无名指第二节
,

戒

间相距 2 厘米
,

两戒指与 llIJ
.

流图 仪 探 极 相

连
,

即可记录指端 JI: L流图
。

三
、

波的命名及指标

1
.

正常 !汗血流图为双峰波
,

主波在前较

高 ( 也称收缩波 )
,

次波在后较低 ( 也称舒

张波 )
。

本文称这种波型为顺双峰波
。

反之

则名为逆双峰波
,

有时在双峰波之前 出现一

个园顶状小波
,

称收缩前波 ( 图 1 )
。

2
.

测
一

量指标 分别测量收缩波及舒张波

的振幅 ( 单位欧姆 ) 及各波占时 (单位秒 )
。

我们计算时值不将收缩前波包含在内
,

以求

统一
。

结 果

一
、

各类肝脏疾病的肝血流图波型

观察 1 56 例各种肝脏疾病的肝血 流 图
,

其波型有顺双峰波
、

逆双峰波和低平波等三

种主要形态
。

顺双峰波为正常波形
,

其第 1

波峰高于第 2 波峰
;
逆双峰波则反之

。

逆双

峰波与低平波均为异常波型 ( 表 1 及图 1 ~

6 )
。

二
、

各型肝病的血流图振幅和时值比较

1 23 例 各型肝病的肝血流图振幅和 时 值

的测量
,

发现急性肝炎
、

肝炎后肝硬化的舒

张波均较高且时值均较
一

长
,

与正常人比较存

在显著性差异 ( P < 0
.

05 )
,

但各型之间 比

较无显著性差异 ( 表 2 )
。

三
、

各种肝病指端血流图观察

1
.

各种肝病指端 I肚流图的振幅
、

时价 与

正常人 比较均无显著差异 ( 表 3 )
。

说明单

独的指端血流图俭查
,

对肝病诊 断 帮 助 不

大
。

2
.

各种盯病的两种血流图对照观察
:

比

较各种肝病的肝血流图和指端血流图
,

发现

两者之 间的关系有 ( 1 )肝波高
,

指波低 ; ( 2 )

肝波低
,

指波高
; ( 3 )两者均高或均低 ( 相

似 ) 等三种情况
。

其巾肝炎后肝硬化的 !{和仇

流图均呈低平波或低小波
,

其相应的指端血

流图波幅却较高或高耸
。

肝炎后肝硬化与正
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常人比较存在非常
_

撇著性 茶异 ( X
“ =16

.

3 2
,

]
〕
< 0

。

0 0 1 )表 4
。

四
、

各种肝病肝血流图的收缩前波
、

低

平波观察

1
。

收缩前波 观察 15 6例不 同肝病 的 肝

血流图
,

其收缩前波可分为五种表现
:

( 1)

表 1 不 同类型 +}J 血流 图的波型 比较
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表 4月于脏与指端 两种血流 图的比较
.

型 }例数汁/ 一 }一 / 冲
目犯

总性黄疽肝炎

迁 肝

盯:炎后肝硬化

;:
3

.

8 5

4
.

2 7

6 1
.

8 亘

辞
},

:
病 一 耳

弓 {
3

人 { 11

.

招 { > 。
.

0 5

血 吸

乌几 咪

+
~

一高 ;
一

·

… 低 :
肝 / 丁

小波 ( 振幅小于 1毫米
,

时限 0
.

04 秒内 ) ;

( 2 )宽小波 (振幅小于 1 毫米
,

时限超过 0
.

04

秒 ) ; ( 3 )高波 (振幅与时限均大于小波 ) ;

( 4 ) 斜平波 ( 波段融合于收缩波的上行肢或

毗邻的下降肢中 ) ; ( 5 ) 未见
。

慢性迁延性肝炎的收缩前波 以 小 波 为

主 ; 慢性活动性肝 炎 或 见 小 波 或 未 见出

现 , 肝炎后肝硬化多数未见
,

这 些 变 化 均

存
一

在非常 显 著 差 异 ( P < 0
.

0 0 1一 0
.

0 0 2 )

表 5
。

2
.

低平波 正常肝血流图无 低 平 波 表

现
,

各种肝病的肝血流图中出现低平波
,

两
一

者存在着差异
。

按低平波 的 振 幅 分为小于

2 毫米
,

及 2 ~ 4 毫米二种波型
,

比较它们

在各种肝病中的发生数
,

均 无 显 著 性差异

`表 6 )
。

讨 论

一
、

lTJ 血流图的临床意义

1
.

波型
:

正常人肝血流图为顺双峰波
,

:05001

P
ù

为知白
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表 6 各种肝病扦血流 图低平波分析
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其较高的收缩波是肝血流图的主波
,

反映肝

动脉血流及其充盈情况
,

继而较低的舒张波

可能与门静脉充盈或搏动有关
,

也有认为是

主动脉办关闭导致肝动脉压力再次升高
。

另

外
,

在收缩波前的一个小波称收缩前波
,

反

映肝静脉的血流和阻力
,

正常人不明显
,

甚

下消失
。

各种肝病的肝血流图波型与 正 常 人 不

同
,

尤以肝炎后肝硬化
、

肝癌
、

肝脓疡大多

数为低平波 ( 表 1 )
。

而病毒性肝炎中 急 性

病毒性肝炎的异常波型占3 8
.

5% ; 迁延性占

2 5
.

9% ,
慢性活动性占 5 3

.

3% , 肝炎后肝硬

化占 6 6
.

7%
。

由此可见随着病变趋于慢性
,

其肝血流图的异常波型发生率亦随之增多
。

故以肝血流图的波型而论
,

逆双峰波和低平

波均为异常波型
,

对具有慢性病变的肝炎和

肝脏疾病诊断有参考价值
。

2
.

波幅与时值
:

分析 1 05 例各型病 毒
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性肝炎的肝血流图
,

发现急性肝炎和部分肝

炎后肝硬化的舒张波振幅均高于正常人
,

它

们的收缩波和舒张波时值亦大于正常人
,

两

者与 正常人之间存在着 差 异 ( 表 2 )
。

但各

型间互相比较无明显差异
。

3
.

收缩前波与低平波
:

慢性迁延性肝炎

大多可见小波状的收缩前波
,

肝炎后肝硬化

收缩前波或未 见或呈小波状
,

慢性活动性肝

炎与前者相仿
。

说明收缩前波的出现对慢性

迁延性肝炎有一定的参考意义
。

低平波不能在
_

l任常人肝
.

血流图中见到
,

但在各种肝病中却有所发生
,

尤以肝炎后肝

硬化
、

肝癌
、

肝脓疡等疾病中较多见
,

似可

作为诊断时的一个辅助指标
。

将低平波按振

幅高低再分型
,

无甚意义
。

综上所述
,

肝血流图的主波形态
,

在各

型病毒性肝炎大多为顺 双峰波
,

也可呈逆双

峰波或低平波
。

肝炎后肝硬化
、

肝癌
、

肝脓

疡大多 为 低 平 波 ( 分别为 6 6
.

7%
、

75 %
、

6 6
.

7% )
。

急性病毒性肝炎和部份肝炎后肝

硬化的舒张波振幅和主波
、

次波两峰的时值

均大于正常人
,

`

漫性迁延性肝炎往往有明显

的收缩前波
。

以上发现可提供临床诊断时叁

考
,

但不是诊断的唯一指标
。

二
、

肝脏一一指端联合 血流图检查的意

义

我们用肝
.

血流图检查观察脏器的血流情

况
,

以指端血流图检查观察外周血流状态
,

把两者结合起来综合分析
。

发现肝炎后肝硬

化时
,

肝血流图主波均低平而其相应的指端

血流图主波均较高
,

与正常人相比有非常显

著性差异 ( X
“ = 2 6

.

5 2 , p < 0
.

0 0 1 )
。

肝脏的血流状态是与心脏
、

体循环
、

门脉

循环以及其他脏器的血液循环相关连的
。

观

察肝脏血流动态
,

必须结合观察其他各部位

的血流变化
,

综合分析
。

因此如能观察肝血

流图的同时也观察肺血流图
、

肾血流图等
,

则可更有助于临床王作
。

三
、

体会

1
.

仪器 本文观察所采用的W C一 7 2一 ]

型 J仅流图仪的性能尚欠稳定
,

定标键操作不

便
,

须进一步改进
。

2
.

被检者体位取平卧位
,

让患者于平静

呼吸中屏气立即记录较好
,

既能取得受检者

配合
,

又能使检查者顺利记录
。

探极宜置放

于肝脏的绝对浊音界上
,

如稍偏上方
,

往往

易描记到肺脏的血流图 ( 如图 7 )
。

3
.

肝血流图对慢性肝脏疾病具有诊断上

的参考价值
。

如肝炎后肝硬化
、

肝癌
、

肝脓

疡等的肝血流图大部分为低平波 , 如慢性活

动性肝炎
,

迁延性肝炎
一

也可见异常波 i.ffJ ( 或

为低平波
,

或为逆双峰波 ) 分别占 5 3
.

3% 与

2 5
.

9 % ; 而急性病毒性肝炎有 3 8
.

5 %为异常

波型
。

此外对肝血流图的波幅和时值进行测

量可提高其诊断价值
。

如急性病毒性肝炎和

肝炎后肝硬化的舒张波 振 幅 较 高
,

时值较

长
。

因此对肝血流图既要注意波型鉴别
,

又

应进行各项必要的测量
,

再配合指端血流图

波型的比较
,

进行综合判断
,

则有助于临床

诊断
。

( 附图见插页 5
、
6 )

。

(
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在 14 只家兔肺心模型的制作过程中
,

X

线数据与病理上右心扩大的家兔
,

绝大多数

( 14 只中 12 只 ) 心表面积
、

纵径
、

横径都有

所增大
。

增大程度与兔心注药后存活天数呈

正比关系
。

凡心 电图呈右心肥厚表现者
,

上述三种

数据都大于正常平均值
,

但合并或单独有冠

脉供血不足者
,

都小 于正常平均值
。

虽本文观察的各项 X 线数据都支持家兔

肺心模型的右室增大
,

但尚无特异的 X 线征

来确立肺心模型的诊断
。

要做到这点
,

还有

待于进一步观察
。

( 附图见插页 1 )
。

( 本文数字的统计处理承卞如 谦主任协

助
,

特此致谢 )
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插页 5
,

肝 脏 血 流 图 在 肝 脏 疾 病 中 的 临 床 意 义

x 5 6例分析 ) ( 正文见 23 页 )

图 1

图 3

杆血流图示急 图

图 2 正常肝血流 图 ( 上 )
,

正常手指血流

图 ( 下 )

急性行关血流图 ( 左 ) 示舒张波振 幅较高
,

手指血流图波幅亦高 ( 右 )

图 4 慢性活动性扦炎肝血流图 ( 上 )

示低平波 , 手指血流 图波幅较高

( 下 )
图 6 慢性活动性行 炎 (早期叶硬化 )肝

血流图 (上 )及手指血流图 (下 )



·

抽页 6
·

6一 ( 4)叶脓疡奸血流图 国 7( 1 ~ 3)示探极位五衬图形的影响

胎儿性别预测 亚

— 羊水细胞 Y染色质和 X染色质的观察分析

( 正文 见 31页 )

图 1羊水脱落细胞 Y染色质 ,

了

图 2 羊水脱落细胞 X染色质


