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较正常肝组织为高
。

且中毒性肝炎
、

早期肝硬

化到中晚期肝硬化 3种类型组织密 度逐 步 增

高
。
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图 3 4 种类型病变组织的组织密度
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横座标数字顺次为
: 1
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成癌前病变类型对回声分级的影响 表 2

显示了大鼠成癌 前病理变化类型与声象改变之

间的关系
。

结果表明
,

随着肝脏病变的坏死
,

纤维间质增生和肝内细胞增生结节
、

假小叶形

成所占比例不同
,

鼠肝组织结构的紊乱不均导

致肝脏回声强度和密度不均的趋势增加
,

这在

统计学上有极显著意义 ( P < 0
.

01 )
。

表 2 病变类型与回声分级的关系

回声级别 0 1 1 1 合计

正 常 肝 2 5 4 3 0 32

中毒性肝炎 2 1 8 3 0 2 3

早期肝硬化 1 2 19 3 2 5

中晚期肝硬化 0 2 2 2 7 2 1

统计学意义 ( p < 0
.

01 )
。

讨 论

在 B 型超声诊断仪应用于临床之初
,

有许

多学者对人类的弥漫性肝病包括肝炎
、

肝硬化

等的声象特点进行了研究和描述
〔卜

` ” ’ 。

近年这

方面的研究罕见报道
,

且缺乏更深入细致的超

声与病理相关研究的报告
。

作者尝试将大鼠诱

癌癌前阶段的声象回声 密 度 分 为 4 级
,

并与

病理组织学分类对比
,

以探讨它对预测癌前期

病变发展成癌的参考价值
。

表 3 网状纤维增生程度与回声分级关系

0 1 1 1 合计

0 2 6 2 2 1 0 4 9

2 4 1 6 1 2 3

1 2

1 7

2 8 2 6 2 7 2 0 1 0 1

( X , = 1 5 6
。

8 1 P < 0
。

0 1 )

段肝网状纤维增生程度对回声分级的影响

表 3 显示 了鼠肝组织网状纤维增生程度不 同

与超声回声分级的关系
。

可以看出
,

随着鼠肝

组织中网状纤维增生程度增加
,

肝内回声强度

和回声不均的程度增加
,

这种关系有极显著的

( X Z , 1 3 7
。

48 P < 0
。

0 1 )

实验结果显示
,

诱癌后 鼠肝出现中毒性肝

炎
、

早期肝硬化和中晚期肝硬化的病理改变
,

使鼠肝密度增加并大于正常组织
,

从正常肝组

织密度到中晚期肝硬化的肝组织密度
,

其间呈

梯次增加
。

本组资料还显示
,

中毒性肝炎 23 例

中呈 I 级回声者占 20 例
,

而早
、

中晚期肝硬化

4 6例中呈 l
、

I 级回声的分别为 21 例与20 例
,

I 级回声仅占 4 例
。

说明以肝细胞变性坏死
,

纤维间质增生和假小叶形成为依据的病理分类

与回声密度
、

强度逐渐升高
,

回声不均渐次加

重的超声回声分级密切相关
,

病变愈复杂和严

重
,

回声水平分级愈高 ( p < 0
.

0 1 )
。

相应的
,

肝组织密度愈高其回声分级亦愈高
。

在观察病

变肝组织以网状纤维增生程度为代表的纤维增

生水平与回声密度分级的关系中
,

网状纤维增

生 0 级而呈 O一 I 级回声的占 48 例
,

增 生 程

度为
+ +

一
` + +

级的 29 例中呈 I 一 l 级回 声 的

占 1 0 0%
,

显 示两者关系意义极为显著 ( P <

0
.

01 )
。

反映了纤维间质广泛增生在增加病灶
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,一宪验空吵鼠肝痛癌前期的超声一病理对比

的回声强度和密度上起重要作用
。

病变肝组织

内假小叶和增生性细胞结节形成在引起回声密

度不均方而也起一定作用
,

但 因缺乏理想的定

量测量方法
,

尚无法从统计学角度说明它们之

间的关系
。

利用超声回声分级能从一定程度上估计 鼠

肝病变的不均质性和多种细胞及细胞外成份的

增生程度
。

但超声显像仪的分辨力有限
,

尚难

以全面反映诱癌过程中鼠肝复杂
、

细致的病理

变化
。

对正处于癌变过程中的增生结节
,

则一

般的超声显像仪难以观察到也无法完全得到证

实
。

所 以
,

超声检查对预测肝癌是否可能或正

在发生的意义是有限的
。

但是
,

国外资料表明

5 0%一 80 % 的肝细胞癌不同程度伴有肝硬化
,

提示肝癌与吁硬化密切相关
〔 “ 〕 。

而超声 对 肝

硬化和已能分辨识别的肝癌判断较为可靠
,

因

此对中晚期肝硬化
,

特别是对超声检查中发现

其肝脏回声分级在 l ~ I 级的患者应强调定期

检查
,

对比监视以期及早发现癌变征象
,

对提

高原尖性肝癌的早期诊断率有积极意义
。

作者希望通过动物试验的观察结果能进一

步在临床观察中起借鉴作用
,

总结和摸索出适

合人类肝癌演化过程的 B 超观察评价方法
。

( 本课题承蒙暨南大学化学系吴仲儿教授
、
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潮讲师
,

本院病理科余肇芳主 管技师指导和协助
,

在

此一 并致谢 )

今 考 文 做

1
.

L u t w l ek L l
.

R e拍 t fo n sh 1P b e t w e e n a f la t
-

o x in
,

h e Pa t it is B y 红留
, a n d h叩 a t oc e ll过 a r

e a r C如 o m a .

L a助e t 1 9 79
:
1 : 7 55

2
.

S o n g E
, e t a l

.

H e Pa ti t i s B v i r a l r e P l ic a t
,

io n in S o u t h e r n A f r ic a n bal e k s w it h

H B s A g 一P o s t iv e h e p a t o e e l l ul a r e a cr i n o m a
·

H e Pa t o lo g y 1 9 8 3 , 3 : 8 1 7

3
.

L o n d o n W T
.

P r im a r y h e Pa t o e e ll ul a r e a r·

e ion nt a一 e t io fo gy
,

P a tho g e n e s is a
dn P r ve e n ·

t io n
.

H u m aP t h OI 1 9 81 , 1 2 : 1 0 8 5

4
.

S u n g J C
, e t a l

.

M
a t e r n a l t r a n s m i s s fo n o f

h e Pa t i t is B s u r加 e e a n t ig e n i n P a t ie n t s

w i t h 五eP a t oc 比
u la r e a r e认 o m a i n T a iw a n

·

S e a
dn J G a s t r o en t e r o l 1 9 8 0 , 1 5 : 3 2 1

5
.

aJ m e N C
.

加
a g in g a n d h叩 a to e e l lul a r

e a r e in o m a
.

G a s t f o e n t e r o l C li n N o r th A m

1 9 8 7 , 1 6 : 5 9 1

C
。

A n d e r s o n W A D a n d S e o t t i T M
.

L iv e r ,

g a ll bl a d d e r a n d P a n e r e a s
.

I n : S y n OP s is o f

P a t h o l o g y
.

S t
.

L o u is : T h e C U M o sb y C o ,

1 9 8 0 : 2 69

7
.

朱科伦
,

等
.

大白鼠实验性肝细胞肝癌 的研

究
。

广东医学 1 9 8 1 , 2 ( 4 ) : 3 8

8
。

T a y l o r K J
, e t a l

.

G r a y 一 s e a l e e e h o g r a Ph y

i n t h e d i a g n o s is o f 还 t r a h e Pa t i e d is e a s e
.

J

C l i n U l tr a s o
un d 1 9 7 3 ; 1 : 2 8 4

0
.

aT y O1 r K J
, e t a l

.

G r a y sc a le ul t r a so un d

im a g in g : t h e a n a t o m y a n d Pa t h o l o g y o f

t h e l iv e r
.

R a d fo l o g y 1 9 7 6 ; 1 1 9 : 4 1 5
。

I C
.

S h e u J C
, e t a l

.

A P r o印 e e t iv e s t ud y
,

E a r l y d e t e e t fo n o f h e Pa t o e e l l u la r e a r e ln o ·

m a
by

r e a l 一t七n e ul t r a so on g r a Ph y
.

C a n e e r

1 98 5 , 56
:

66 0

11
。

武忠弼主编
。

病理学
.

第 2版
。

北京 :人民卫

生出版社
,

19 8 4 : 2 75

( 1 9 9 1 一 0 4一 0 4 1玫稿 1 9 92一 0 4
一 06修回 )



中山医科大学学报 (A e a d J SU M S ) 1 9 9 2; 1 3 ( 2 )

U L T R A SO N O G R A P H IC一 P A T H O L O G IC C OM P A R A T IV E S T U D Y

IN P R E C A R C IN OM A T O U S P E R IO D O F IN D U C IN G

E X P E R IM E N T A L H E P A T IC C A R C IN O M A IN R A T S

Ya
n g L in L i J in af n g

O u Q in g j l
a

L iu J in h u a C h e n M o y e

L iu S h iq ia n g

( G 扫 s t了。 〔 n t e x o lo g y R e s e a r e h S e e t io n S u n Y a t一 S en M em o r ia l H o sP i ta l )

3产一M e一 D A B w a s u s ed to i n d u e e h e P a t ie e a r e in o m a i n m a le w is ta r r a t s
.

I n th e P r e e a r·

e in o m a P e r io d
,

t h e r a t l i v e r s 9 0 t h r o u g h t h e P a t h o l o g i e a l e h a n g e s o f t o x i e h e P a t i t i s
,

e a r l y s t a g e e i r r h o s i s a n d l a t e s t a g e e i r r h o s i s
.

A e e o r d i n g t o t h e i r d y n a m i e d e v e l o P i n g

r e g u l a r i t y
,

t h e l iv e r e e

ho g r a m s o f r a t s a r e e l a s s i f i e d i n t o f o u r s e a l e s
.

T h e r e s e a r e h a l s o

e o m e s t o s t a t e t h a t t h e e h a r a e t e r i s t i e o f t h e s e f o u r s e a l e s a r e r e l a t e d t o t h e d e n s i t y , t h e

P a tho l o g i e t y P e a n d t h e f i b e r o u s e o n t e n t o f r a t l i v e r s
.

T h i s a r t i e l e h o l d s t h a t i n t e n s i f i e d

u l t ar s o n i e o b s e r v a t i o n o f th e l ive r s of t h e s e e o n d a n d t h e t h idr s e a l e s e a n h e1 P r o d i s e o v e r

h e Pa t i e e a r e i n o m a a s e a r l y a s P o s s i b l e
.

K e y w o r d s r a t s ; h叩 a t o m a , e x P e r im e n t a l : P r e e a n e e r o u s e o n d i t i o n s ; P a t h o l o g y ;

l1 l t r a S O n i e S

州 M叭叫孙
、
心汾

.

叭W
、

毗卜 叫少
` `
四声

、
叼沙

、 四八卜叭 M, 司办
, 料协

、
叫物

、

喊卜 峨叭卜 明认
人 怕丫尸

,

神扮 耐、卜
尸

码加 叭协认 叭W
、
叫孙

、
叫W

、 呐 M叭 朋剐价 叫晒卜耐扭
.

叫六
产 帆叭认

口
叭卜 峨W

、
叫孙

、
叫协叭 州认 帕卜心归

`

心扭
.

州认卜州W
丙
叼沙

、
叫护

甲

低 视 力 康 复 的 研 究

课题负贵 吴德正 ( 眼科中心 )

中山眼科中心吴德正等人从 眼 科 生 理
、

生物物理学角度对低视力进行了系列研究
,

主要特色
:

①用 客 观

视觉电生理的方法来评价低视力者的残剩视功能
。

对低视力者作闪烁视网膜电 图的测定
,

通过 自行设计的软件
,

经计算机数据处理
,

确定各种病因产生的低视力者的视功能
,

以作康复的主要依据之一
。

②通过对比敏 感 度的

检查
,

来评价低视力患者的形觉功能
。

③研究视野及照光强度对低视力康复的关系
,

提出对使用阅距 较 近和阅

距较远的屈光度基本相等的助视器
,

发现约 20 % 的低视力者可通过提高照明充度来改善低视力
。

④研 究眩光对

低视力的影响
。

提出失能眩光是妨碍低视力康复的一个重要因素
。

该研究已通过鉴定
,

成果具有临床应用价值
,

达国 内先进水平
。

( 不卜 学 )


