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·论著·

多排 CT对肝移植成人受体术后并发 
ARDS 患者肺部改变的评估作用
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【摘要】 目的 探讨多排 CT（MDCT）对肝移植成人受体术后并发急性呼吸窘迫综合征（ARDS） 肺部特
征改变的评估作用。方法 选择 2016 年 1 月至 12 月首次在天津市第一中心医院接受肝移植的成人患者 19
例，术前肺部 CT 未见明显异常，采用MDCT 观察肝移植成人受体术后并发 ARDS 患者的肺部改变，分析并比
较不同性别患者肺部的改变情况。结果 MDCT 显示：19 例（占 100%）患者的肺部均有病理改变，其中 18 例 
（占 94.7%）患者存在两种或两种以上的肺部改变，包括实变影（12 例，占 63.2%）、斑片影（2例，占 10.5%）、磨玻
璃密度影（6例，占 31.5%），18 例（占 94.7%）患者存在胸腔积液。肝移植成人受体术后并发 ARDS 的患者肺部
MDCT 改变中，男性和女性患者肺部改变差异无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 MDCT 的应用在肝移植术后
病情评估中具有极大潜力，可为术后治疗提供帮助。
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【Abstract】 Objective To evaluate the multi-detector CT (MDCT) on pulmonary changes in post-operative adult 
receptor of liver transplantation complicated with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Methods Nineteen  
adult patients admitted into Tianjin First Center Hospital from January to December 2016 to perform the first time liver 
transplantation were enrolled in this study. Before operation, the CT showed no significant abnormality in the patients' 
lungs, after operation MDCT was applied to observe the pulmonary changes of ARDS post-operative complication in 
the adult receiver of liver transplantation, and the pulmonary changes in different gender of patients were analyzed and 
compared. Results MDCT showed that after liver transplantation all the 19 patients (100%) had lung pathological 
changes, of whom 18 cases (94.7%) manifested 2 or more than 2 kinds of pulmonary changes, including consolidation 
shadows (12 cases, 63.2%), patchy shadows (2 cases, 10.5%), ground glass opacity (6 cases, 31.5%) and pleural 
effusion (18 cases, 94.7%). In the comparisons between male and female patients with post-operative ARDS after liver 
transplantation, there were no significant differences in the lung pathological changes shown in MDCT (all P > 0.05) 
statistically. Conclusion The application of MDCT has great potential value in the evaluation of the disease situation 
after liver transplantation, that might provide help to the postoperative treatment.

【Key words】 Liver transplantation, post-operative; Acute respiratory distress syndrome; Multi-detector CT;  
Pulmonary pathological findings
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 肝移植手术作为终末期肝病的最佳治疗手段已

经为越来越多的临床医生所接受［1］。由于肝移植

手术难度大，操作复杂，手术时间长，患者在围手术

期内会表现出复杂的病理生理变化［2］。肝移植手

术是腹部特大手术，术后并发症较多［3］。影像学尤

其是多排 CT（MDCT）检查可直观了解病变的发展

情况，在肝移植术后并发症的评估上越来越受到临

床医生的重视。感染是肝移植受体术后死亡的主要

原因，其中以肺部感染最为常见。据文献统计，术后

肺部感染发生率为 33%～68%，这主要是由于移植

患者病史长、营养状况差、免疫功能受损等原因，更

易于发生呼吸道感染［4］。而急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）是在严重感染、休克、创伤及烧伤等疾病过

程中，肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞炎症性

损伤，造成弥漫性肺泡损伤导致的急性低氧性呼吸

功能不全或衰竭［5-8］。以往认为，ARDS 是肺部遭受

直接损伤的结果，但近年来发现，各种原因引起的机

体失控性炎症反应才是导致 ARDS 的根本原因［9］。

以肺容积减少、肺顺应性降低、严重通气 /血流比例

失调为病理生理特征，临床上表现为进行性低氧血
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传输至 GE AW4.6 工作站，分别在肺窗（-700 HU，

1 500 HU）和纵隔窗（45 HU，450 HU）观察并记录

肺部改变情况。肺窗示右肺下叶实变影（蓝色箭

头），左肺下叶可见小片状磨玻璃密度影（红色箭头； 

图 1A～C）；纵隔窗示右侧胸腔积液并可见右侧肺

野内片状软组织密度影（绿色箭头），细菌培养为克

雷白杆菌感染（图 1D～F）。

1.4 观察指标： ① 肺部 MDCT 影像观察项目为反
应肺部感染情况的表现如实变影、斑片影及磨玻璃

密度影；反映左心功能表现的如胸腔积液等；反映

肺组织受压的如肺不张，尤其是由于胸腔积液压迫

所致的肺不张。② 不同胸部MDCT 患者性别差异。

1.5 统计学分析：使用 SPSS 17.0 统计软件分析
数据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（x±s）表示，计数资料以率表示，采用χ2 检验，P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 肝移植成人受体术后并发 ARDS 患者肺部
MDCT 改变（表 1）：19 例（100%）患者的肺部均有

病理改变，包括实变影、斑片影、磨玻璃密度影、胸

腔积液、肺不张等。其中 18 例（94.7%）患者存在

两种或两种以上的肺部改变，12 例（63.2%）患者肺

部呈现实变影，2例（10.5%）患者肺部呈现斑片影，

6 例（31.5%）患者肺部呈现磨玻璃密度影，18 例

（94.7%）患者存在胸腔积液。在所有肺部MDCT 改

变中，累及双侧肺部的患者有 11 例（57.9%），累及

单侧肺部的患者有 8例（42.1%）；病变位于中上肺

叶者 6例（31.6%），位于中下肺叶者 18 例（94.7%）。

表 1 不同肺部 MDCT 表现患者性别差异

肺部改变
例数
（例）

男性（12 例） 女性（7例）
χ2 值 P值

例数〔例（%）〕 占总例数的百分数 例数〔例（%）〕 占总例数的百分数

实变影 12   7（58.3） 36.8 5（  71.4） 26.3 0.326 0.508
斑片影   2   2（16.7） 10.5 0（    0  ）   0.0 1. 304 0.253
磨玻璃密度影   6   3（25.0） 15.8 3（  42.8） 15.8 0.652 0.419
胸腔积液 18 11（91.7） 57.9 7（100.0） 36.8 0.616 0.433
 单侧肺   9   6（50.0） 31.5 3（  42.9） 15.8 0.090 0.764
 双侧肺   9   5（41.7） 26.3 4（  57.1） 21.1 0.425 0.515
肺不张 11   7（58.3） 36.8 4（  57.1） 21.1 0.003 0.960
 由于胸腔积液压迫所致   9   5（41.7） 26.3 4（  57.1） 21.1 0.425 0.515

症和呼吸窘迫，肺部影像学表现为非均一性的渗出

性病变。本研究采用回顾性研究方法，观察肝移植

成人受体术后肺部感染并发 ARDS 的多排 CT 影像

学表现，以期为有效评估患者术后恢复情况提供依

据，为术后随访、并发症防治提供资料。

1 资料与方法

1.1 研究对象：选择 2016 年 1 月至 12 月首次在本
院接受肝移植、术前肺部 CT未见明显异常、术后并

发 ARDS、短期内曾行气管插管或呼吸机辅助治疗

后并于7 d内行胸部CT检查的连续成人患者19例，

其中男性 12 例，女性 7 例；年龄 33～67 岁，平均

（51.74±8.41）岁。急性肝衰竭 1例（5.3%）、原发性
肝癌 5 例（26.3%）、乙肝肝硬化 7 例（36.8%）、丙肝

肝硬化 1例（5.3%）、自免性肝硬化 3例（15.7%）、隐

源性肝硬化 1例（5.3%）、肝转移瘤 1例（5.3%）。

1.2 检查方法
1.2.1 CT 成像设备：采用 GE Revolution CT、西门
子Somato Definetion Flash CT及东芝Aquilion one CT 

扫描仪进行扫描。

1.2.2 CT 检查技术及成像参数：患者平卧，先扫描
头部，以屏气来配合完成胸部 CT成像。MDCT 扫描

和重建参数如下：非心电门控螺旋扫描模式，自动

管电压（100～140 kV）、自动管电流（200～650 mA）、

机架旋转速率 0.5 s/rot、准直 128×0.625 mm、重建
层厚 5 mm、重建间隔 5 mm，视野（FOV）25.0 cm、 

矩阵 512×512。扫描范围从胸廓入口至双侧肋隔
角，运用多平面重建（MPR）观察所得到的二维影像。

1.3 肺部 MDCT 影像观察：所有 MDCT 影像数据

1A 1B 1C 1D 1E 1F

图 1 1 例 33 岁男性肝移植术后肺部感染合并 ARDS、行气管切开及机械通气辅助治疗术后第 1 次胸部 CT 表现
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2.2 不同胸部MDCT 改变患者性别比较（表 1）：肝
移植成人受体术后并发 ARDS 不同胸部 MDCT 改

变患者性别比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
2.3 1例58岁女性患者肺部MDCT图像表现（图2）：
肺窗示双肺下叶实变影（蓝色箭头，图 2A）；纵隔窗

示双侧胸腔积液并可见双侧肺野内片状软组织密度

影（红色箭头）及双肺下叶压迫性不张（图 2B）。

成缺氧、呼吸困难等。ARDS 患者肺部病变进展迅

速，在 1周内迅速恶化［16］，胸部 CT 能更好地反映肺

部病变情况，有助于对患者肺部病变进展作出更客

观的判断，并能更有效地指导治疗。

 同时，MDCT 图像显示的肺部改变对于男女患

者之间在统计学上无明显差异，在一定程度上反应

了肝移植术后对男女患者的肺部改变影响之间无差

异，在为以后治疗及预估手术效果时可以提供参考。

 本研究不足之处：得出上述结果还可能与本研

究样本量小有关，尚需在今后的临床研究中进一步

探讨。

4 结 论

 肝移植术后并发症较多，如果不能及时发现并

早期治疗，可引起移植肝功能降低甚至衰竭，需再次

手术治疗或直接导致患者死亡。肝移植术后肺部感

染较常见，但早期表现不典型，因而肝移植术后进

行无创影像学检查具有极大优势。它不仅可以早期

发现并发症，并能够评价病变的具体部位、范围及

损伤程度，为下一步临床治疗提供充足数据资料。

MDCT 的应用便于术前评估、术后监测、出院后随

访，在肝移植术后的病情评估中具有极大潜力。
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2A 2B

图 2 1 例 58 岁女性肝移植术后肺部感染并发 ARDS 行气
管切开治疗患者术后第 1 次胸部 CT 表现

3 讨 论

 评估 ARDS 肺部感染性病变的“金标准”是胸

部 CT 扫描［10］，本研究中 12 例患者出现实变影； 

2 例患者出现斑片影，6例患者出现磨玻璃密度影，

为小片状或大片状磨玻璃样密度增高影；其中以中

下肺叶多见，可能是经支气管、肺泡播散的结果，累

及多个肺段和肺叶，以相邻肺段同时出现最多见，严

重者可引起肺实质的广泛出血和渗出［11］，7 例患者

实变影密度较高，不除外有出血及渗出的可能。胸

腔积液 18 例，双侧 9 例，单侧 9 例；无纵隔、肺门淋

巴结肿大。机械通气患者气压伤较多见（气胸、纵

隔气肿、皮下气肿），但经合理治疗后吸收较快［12］，

本组病例中行机械通气治疗的患者未发生上述并 

发症。

 MDCT 图像显示胸腔积液发生率较高，达

94.7%。对于接受肝移植手术治疗患者，手术操作

会对心脏有一定的负面影响，且会持续一定时间，不

除外因腹部手术相关的左心功能降低而出现反应性

胸腔积液［13］，因此术后短期内胸腔积液对于反映病

情有一定局限性。ARDS 患者毛细血管通透性增加

极易引起肺水肿［14］，而胸腔积液大多数情况下是由

肺水肿造成的［15］，当患者同时合并肺内实变影、斑

片影及磨玻璃密度影并胸腔积液时应高度怀疑肺水

肿，详细评估肝移植术后并发 ARDS 患者肺水肿的

发生及其对呼吸功能的影响对病情的全面把握很有

帮助。肺不张主要是由于外在压迫造成的，胸腔积

液造成的肺不张 9例，肝移植成人受体术后合并肺

不张时会影响氧合作用，进一步加重肺功能障碍，造
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·书讯·

《王今达学术思想研究》由天津科技翻译出版有限公司出版发行

 由天津市中西医结合研究所所长吴咸中院士，中国中医科学院院长、天津中医药大学校长 

张伯礼院士，第三军医大学野战外科研究所王正国院士，天津市政协副主席、天津市第一中心医院

院长沈中阳教授共同主编，《中华危重病急救医学》杂志和《中国中西医结合急救杂志》编辑部主任 

李银平教授编辑的《王今达学术思想研究》一书已由天津科技翻译出版有限公司出版发行。

  王今达教授是我国乃至世界著名的危重病急救医学专家，是举世公认的开拓中国危重病急救

医学的先驱者，是创立我国中西医结合危重病急救医学新学科的奠基人。他学贯中西，率先将中

医药学理论与现代急救医学理论结合起来，探索抢救急危重患者的中西医结合思路与方法，成为

运用中西医结合方法抢救急危重患者的第一个“敢于吃螃蟹的人”。王今达教授以他创造的多个 

“第一”，在中西医结合医学发展史上写下了光辉的篇章，成为我国自 20 世纪中叶开展中西医结合研

究以来国内外最有影响的中西医结合医学家之一。王今达教授的一生是献身给中西医结合急救医

学事业的一生，他在急救医学的中西医结合临床救治和科学研究中取得了许多令国内外医学界瞩目

的成就。他是一位成功的医学家。他的成功，客观上讲，有党和政府的大力支持，他培养了一支目标一致、团结奋进、与他一

样具有献身精神的团队；主观上讲，他本人具备科学家的许多优良素质，其中最可贵的就是他追求真理、坚持真理的科学精神

和实事求是的科学态度。在中国的危重病急救医学发展史和中西医结合急救医学发展史上，王今达这个名字将永久载入史册。

  《王今达学术思想研究》是一部从不同角度详细阐述王今达教授学术思想的医学著作，共 10 章约 60 万字。全书共收录

了王今达教授亲笔撰写和在王今达教授学术思想指导下完成的有关学术论文，以及各方人士的纪念文章 160 余篇，从不同角

度对王今达教授开拓的中西医结合危重病急救医学新学科体系进行了较为全面的阐述。图书于 2013 年 8 月一经出版，受到

学术界的一致好评。王今达教授留给我们的学术思想是我们享用不尽的资源和精神支柱，我们有责任和义务继续挖掘和整理

王今达教授的学术思想，使之在中华大地上得以传承和发扬光大。
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