
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１５．０４．００８
收稿日期：２０１４－１０－２６
基金项目：国家发展改革委卫星及应用产业发展专项基金（编号：发改办高技２０１３２１４０）
作者简介：王宏伟（１９７１－），男，河南长垣人，学士，副主任医师，研究方向：肝癌的发病机制。
通信作者：穆学涛（１９７４－），男，河南辉县人，博士，副主任医师，研究方向：腹部、神经系统磁共振诊断；Ｅｍａｉｌ：ｍｕｘｕｅｔａｏ０９１＠１６３．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：王宏伟，杨志立，温琳峰，等．Ａｒｇｕｓ软件在乙型肝炎肝硬化患者全肝及半肝体积测量中的应用［Ｊ］．新

乡医学院学报，２０１５，３２（４）：３１８３２１． 【临床研究】

Ａｒｇｕｓ软件在乙型肝炎肝硬化患者全肝及半肝体积测量中的应用

王宏伟１，杨志立２，温琳峰３，李伟伟１，千智斌４，穆学涛５
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摘要：　目的　探讨采用心脏专用软件包（Ａｒｇｕｓ）测量乙型肝炎肝硬化患者全肝和半肝体积的可行性。方法　５３
例乙型肝炎肝硬化患者，常规磁共振成像（ＭＲＩ）扫描及钆喷酸葡胺增强后容积内插值体部检查（ＶＩＢＥ）序列扫描，容
积数据传入西门子后处理工作站行多平面重建（ＭＲＰ）。首先在 ｖｉｅｗｉｎｇ模式下诸层绘出全肝体积及左半肝、右半肝
体积，并计算时间。然后将相同数据导入Ａｒｇｕｓ软件计算全肝、右半肝及左半肝体积，并分别计算所用时间。采用直
线相关分别对比手工测量和Ａｒｇｕｓ测量全肝及半肝体积的相关性。采用配对ｔ检验对比２种检查方法所需时间的差
异。结果　手工测量全肝、左半肝、右半肝体积分别为（９７７．１±２２５．３）、（５２２．１±１４３．４）、（４５５．０±１６５．０）ｃｍ３；Ａｒｇｕｓ
测量全肝、左半肝、右半肝体积分别为（９７５．３±２２０．８）、（５３２．３±１２９．４）、（４５０．７±１６２．４）ｃｍ３。手工测量和 Ａｒｇｕｓ测
量全肝、左半肝、右半肝体积间均有相关关系（ｒ＝０．９９９、０．９１３、０．９８７；Ｆ＝２３６８０、２２５７９、２３０１７；Ｐ＜０．０５）。手工测
量所需时间为（４０．７３±３．９３）ｍｉｎ，明显长于采用Ａｒｇｕｓ测量所需时间（１０．４５±１．８１）ｍｉｎ（ｔ＝２１．８８，Ｐ＜０．０５）。结论
　Ａｒｇｕｓ软件与手工测量相比，对于肝硬化全肝及半肝体积测量相关性好，并且省时、简便，具有较高的临床应用
价值。

关键词：　乙型肝炎肝硬化；体积测量；Ａｒｇｕｓ
中图分类号：Ｒ４４５；Ｒ６５７．３　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１５）０４０３１８０４

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＡｒｇｕｓｉｎｍｅａｓｕｒｉｎｇｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｃｉｒｒｈｏｓｉｓ
ＷＡＮＧＨｏｎｇｗｅｉ１，ＹＡＮＧＺｈｉｌｉ２，ＷＥＮＬｉｎｆｅｎｇ３，ＬＩＷｅｉｗｅｉ１，ＱＩＡＮＺｈｉｂｉｎ４，ＭＵＸｕｅｔａｏ５

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＤｉｓｅａｓｅｓ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｅｉｈｕｉ４５３１００，ＨｅｎａｎＰｒｏｖ
ｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；２．ＴｈｅＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＦｏｒｅｎｓｉｃＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＪｉａｏｚｕｏＭｕｎｉｃｉｐａｌＰｕｂｌｉｃＳｅｃｕｒｉｔｙＢｕｒｅａｕ，Ｊｉａｏｚｕｏ４５４００２，
ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ
４５３００３，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；４．ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉｎｘｉａｎｇ４５３００３，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；
５．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ，ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＡｒｍｅｄＰｏｌｉｃｅＦｏｒｃｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｗｈｏｌｅｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅ，ｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｌｏｂｅｖｏｌｕｍｅｏｆ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗｉｔｈＡｒｇｕｓｍｅｔｈｏｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｉｆｔｙｔｈｒｅｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｃｉｒｒｈｏｓｉｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌｉｖｅｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇｏｎａ３．０ＴＭＲｕｎｉｔ．Ｖｏｌｕｍｅｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｏｄｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＶＩＢＥ）ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｆｔｅｒｔｈｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｇａｄｏｐｅｎｔｅｔａｔｅ
ｄｉｍｅｇｌｕｍｉｎｅ．ＴｈｅＶＩＢＥｄａｔａｗａｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎｏｆｓｉｅｍｅｎｓ，ａｎｄｔｈｅｎｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ（ＭＰＲ）
ｉｍａｇｅｓｗｅｒｅａｃｑｕｉｒｅｄ．Ｆｉｒｓｔ，ｔｗｏｏｂｓｅｒｖｅｒｓｍａｎｕａｌｄｒａｗｎｔｈｅｌｉｖｅｒｓｈａｐｅａｎｄｃａｌｃｕｌａｔｅｄｔｈｒｅｅｖｏｌｕｍｅｓ：ｔｈｅｗｈｏｌｅｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅ，
ｒｉｇｈｔｌｏｂｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｌｅｆｔｌｏｂｅｖｏｌｕｍｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｅｃｏｎｄ，ｔｈｅｓａｍｅｄａｔａｗａｓｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏＡｒｇｕｓｓｏｆｔｗａｒｅ，ｔｈｅｔｈｒｅｅｖｏｌｕｍｅｓ
ｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｅａｃｈｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗａｓｔｉｍｅｄ．ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄａｎｄＡｒｇｕｓｍｅｔｈｏｄｉｎｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇｗｈｏｌｅ
ｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅｓ，ｒｉｇｈｔｌｏｂｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｌｅｆｔｌｏｂｅｖｏｌｕｍｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｉｍｅｎｅｅｄｅｄｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐａｉｒｅｄｔ
ｔｅｓｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｍｅｔｈｏｄｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｗｈｏｌｅｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅ，ｒｉｇｈｔｌｏｂｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｌｅｆｔｌｏｂｅｖｏｌｕｍｅｏｆｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄｗｅｒｅ
（９７７．１±２２５．３），（５２２．１±１４３．４）ａｎｄ（４５５．０±１６５．０）ｃｍ３，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｗｈｏｌｅｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅ，ｒｉｇｈｔｌｏｂｅｖｏｌｕｍｅｓａｎｄ
ｌｅｆｔｌｏｂｅｖｏｌｕｍｅｏｆａｒｇｕｓｍｅｔｈｏｄｗｅｒｅ（９７５．３±２２０．８），（５３２．３±１２９．４）ａｎｄ（４５０．７±１６２．４）ｃｍ３，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗａｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎＡｒｇｕｓｍｅｔｈｏｄａｎｄｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄｉｎｃａｌｃｕｌａｔｉｎｇｗｈｏｌｅｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅ，ｒｉｇｈｔｌｏｂｅｖｏｌｕｍｅａｎｄｌｅｆｔｌｏｂｅｖｏｌ
ｕｍｅ（ｒ＝０．９９９，０．９１３，０．９８７；Ｆ＝２３６８０，２２５７９，２３０１７；Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｔｉｍｅｆｏｒｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄａｎｄＡｒｇｕｓｍｅｔｈｏｄｗａｓ
（４０．７３±３．９３）ａｎｄ（１０．４５±１．８１）ｍｉｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｔｉｍｅｆｏｒｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｆｏｒＡｒｇｕｓ

·８１３·
　第３２卷　第４期
２０１５年４月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３２　Ｎｏ．４　

Ａｐｒ．２０１５



ｍｅｔｈｏｄ．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＡｒｇｕｓａｎｄｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄｓ（ｔ＝２１．８８，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｕｓｉｎｇｏｆｔｈｅ
Ａｒｇｕｓｓｏｆｔｗａｒｅｆｏｒｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｓｎｏｔｏｎｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｅｌｌｗｉｔｈｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄ，ｂｕｔａｌｓｏｉｔｉｓｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ｓｉｍｐｌｅ
ａｎｄｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ．Ａｒｇｕｓｈａｓｈｉｇｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｆｏｒｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｈｅｐａｔｉｃｃｉｒｒｈｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｃｉｒｒｈｏｓｉｓ；ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ；Ａｒｇｕｓ

　　我国是乙型肝炎高发区，乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉ
ｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）引起的肝炎、肝硬化甚至肝癌对我
国人民的健康带来巨大损害。肝硬化由于肝组织大

量纤维化和再生结节形成，使肝脏的体积发生改

变［１］。肝脏的体积不但可以直观地反映肝脏的容

量和肝细胞的数量，在一定程度上也可以间接反映

肝功能［２］。传统评价肝脏大小的变化是采用径线

测量的方法进行，无法全面反映肝脏的体积，准确度

差。目前公认的最佳肝体积测量办法是采用三维

ＣＴ或磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
容积数据计算出其大小［３］。常用的方法是手动模

式诸层描出肝脏轮廓，并计算出全肝及半肝体积。

Ａｒｇｕｓ软件为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ公司研发的用于评价心
脏功能的软件，可以半自动勾画出心脏的轮廓并计

算体积［４］。作者将其应用于肝脏体积测量，并与手

动模式测量结果比较，以探讨采用 Ａｒｇｕｓ软件测量
全肝及半肝体积的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１３年５月
在中国人民武装警察部队总医院住院的５３例病毒
性乙型肝炎肝硬化患者作为研究对象，诊断符合病

毒性乙型肝炎的诊断标准［５］，除外重叠其他肝炎病

毒感染，排除酒精性肝病、药物性肝病、肝脏占位性

病变等，且无严重心、肺、肾等基础性疾病。其中男

３０例，女２３例，年龄３５～６１岁，中位年龄５０．３岁，
肝硬化病史２～３３ａ。
１．２　ＭＲＩ检查方法　所有受检者均于检查前３ｄ
服用低渣饮食，避免服用脂肪、巧克力等引起 Ｔ１加
权像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ，Ｔ１ＷＩ）信号增高的食物。
检查当日早晨禁饮食，检查常规于上午进行。采用

ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎｓＴｒｉｏＴＩＭ３．０Ｔ超导型ＭＲ
扫描仪（德国西门子公司），受检者仰卧于检查

床上。

定位像扫描后，行半傅立叶采集单层激发快速

自旋回波（ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏ
ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＨＡＳＴＥ）序列冠状面扫描。Ｔ１ＷＩ图像重
复时间（ｔｉｍｅｏｆｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ，ＴＲ）２０００ｍｓ，回波时间
（ｔｉｍｅｏｆｅｃｈｏ，ＴＥ）９３ｍｓ，反转角 １５０°，视野

４００ｍｍ×４００ｍｍ，矩阵２５６×３２０，层厚４～６ｍｍ，层
间隔１０％～３０％，１次扫描获得３０层图像。然后行
常规横轴位快速扰相小角度梯度回波（ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅ
ｓｈｏｔ，ＦＬＡＳＨ）Ｔ１ＷＩ、快速自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，
ＦＳＥ）Ｔ２加权像（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ，Ｔ２ＷＩ）序列扫

描。受检者经肘静脉以３ｍＬ·ｓ－１流率团注钆喷酸
葡胺 （ｇａｄｏｐｅｎｔｅｔａｔｅｄｉｍｅｇｌｕｍｉｎｅｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅ
ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＧｄＤＴＰＡ）０．１ｍｍｏｌ·ｋｇ－１。增强
后首先行冠状面三维 Ｔ１加权快速扰相小角度梯度
回波（３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ，３ＤＦＬＡＳＨ）序列扫描，进行血管重建。然
后立刻行横轴面容积内插值体部检查（ｖｏｌｕｍｅｉｎｔｅｒ
ｐｏｌａｔｅｄｂｏｄｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＶＩＢＥ）序 列 扫 描，ＴＲ
３．３７ｍｓ，ＴＥ１．２３ｍｓ，反转角 １０°，视野 ３８０ｍｍ×
３６０ｍｍ，矩阵２１０×２５６，层厚２．０ｍｍ，常规加用脂
肪抑制，扫描时间１９ｓ。１次扫描获得９６幅图像，
传入ＴｒｉｏＴＩＭ并行后处理工作站后进行多平面重组
（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎｎｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＲＰ），重组范围从
肝顶到肝脏下缘，务必包括全肝，层厚、层距均为

５ｍｍ。
１．３　图像分析　将所得到的 ＶＩＢＥ重组后图像传
至影像诊断工作站的本地硬盘上，由２名具有５ａ
以上工作经验的放射科医师在不知晓患者肝硬化临

床情况和其他影像检查结果的情况下分别对全肝、

左半肝、右半肝进行体积测量。首先在媒体浏览器

（ｖｉｅｗｉｎｇ）模式下手工诸层绘出全肝、右半肝、左半
肝外形轮廓，肝顶部层面以肝中静脉作为左右肝分

界，肝脏下部层面以左右门静脉分支交界处作为左

右肝的分界。诸层绘制完毕后，利用各层面积 ×层
厚×层数计算出全体积（图 １），并计算所需时间。
最终结果取２名医师计算的平均值。

再把相同的ＶＩＢＥ重组后图像装载入 Ａｒｇｕｓ浏
览器，激活绘制轮廓按钮，利用半自动模式诸层绘出

全肝外形轮廓，并可使用轻推工具校正轮廓形状。

绘制满意后启动容积分析，在结果子菜单中点击容

积，计算的容积结果将以图形和表格的形式显示，并

统计计算所用时间。利用轻推工具可以把界限推至

左右肝分界，分别计算左半肝和右半肝体积（图２）。
最终结果取２名医师检测结果的平均值。
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Ａ：在ｖｅｗｉｎｇ模式下逐层绘出全肝轮廓，利用各层面积×层厚×层数

计算出全肝体积；Ｂ：在 ｖｅｗｉｎｇ模式下逐层绘出右半肝轮廓，利用各

层面积×层厚×层数计算出右半肝体积（箭头所指为手工绘制的半

肝轮廓）。

图１　手工测量全肝及右半肝体积

Ｆｉｇ．１　Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅｏｆｗｈｏｌｅｌｉｖｅｒａｎｄｒｉｇｈｔ

ｌｏｂｅｗｉｔｈｍａｎｕａｌｍｅｔｈｏｄ

Ａ：利用Ａｒｇｕｓ软件在半自动模式下逐层绘出全肝轮廓，点击容积可

自动计算全肝体积；Ｂ：利用 Ａｒｇｕｓ软件中轻推工具可以方便地把界

限推至左右肝分界处，获得右半肝体积（箭头所指为ｎｕｄｇｅ工具）。

图２　Ａｒｇｕｓ测量全肝及右半肝体积

Ｆｉｇ．２　Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅｏｆｗｈｏｌｅｌｉｖｅｒａｎｄｒｉｇｈｔ

ｌｏｂｅｗｉｔｈＡｒｇｕｓｍｅｔｈｏｄ

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处
理。数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；采用直线相关
分析手工测量、Ａｒｇｕｓ测量全肝、左半肝和右半肝体积
的相关性。采用配对ｔ检验比较２种检查方法所需
时间的差异。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２种方法测量肝硬化患者全肝、左半肝、右半肝
体积及相关关系　结果见表１。Ａｒｇｕｓ测量与手工测
量全肝、左半肝、右半肝体积间均有相关性（ｒ＝０９９９、
０．９１３、０．９８７；Ｆ＝２３６８０、２２５７９、２３０１７；Ｐ＜０．０５）。
表１　２种方法测量肝硬化患者全肝、左半肝、右半肝体积及

相关性

Ｔａｂ．１　ＭａｎｕａｌａｎｄＡｒｇｕｓｍｅｔｈｏｄｓｔｏｍｅａｓｕｒｅｖｏｌｕｍｅｏｆ

ｗｈｏｌｅｌｉｖｅｒ，ｒｉｇｈｔｌｏｂｅａｎｄｌｅｆｔｌｏｂｅａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｍ （珔ｘ±ｓ）

肝体积／ｃｍ３ 手工测量 Ａｒｇｕｓ测量 ｒ Ｆ Ｐ

全肝 ９７７．１±２２５．３ ９７５．３±２２０．８ ０．９９９ ２３６８０ ０．０００

右半肝 ５２２．１±１４３．４ ５３２．３±１２９．４ ０．９１３ ２２５７９ ０．００１

左半肝 ４５５．０±１６５．０ ４５０．７±１６２．４ ０．９８７ ２３０１７ ０．０００

２．２　２种方法测量全肝、左半肝、右半肝所需时间
比较　Ａｒｇｕｓ测量全肝、左半肝、右半肝所需时间为
（１０．４５±１．８１）ｍｉｎ，手工测量全肝、左半肝、右半肝
所需时间为（４０．７３±３．９３）ｍｉｎ，Ａｒｇｕｓ测量全肝、左
半肝、右半肝所需时间显著短于手工测量（ｔ＝
２１８８，Ｐ＝０．０００）。

３　讨论

肝硬化时肝脏体积的变化是临床重要的诊断信

息。肝细胞的数量和体积占肝实质的７０％ ～８０％，
肝脏体积可直观地反映肝脏容量和肝细胞数量，肝

脏的储备功能又与有功能肝细胞总数密切相关，所

以肝体积的测量能够反映肝细胞数量的变化、肝硬

化的程度，从而反映肝脏的储备功能［６７］。肝功能

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级是目前临床上应用最广泛的肝功能
分级方法，主要应用于肝硬化门脉高压症术前及肝

切除患者的术前评估。有研究表明，肝脏体积与肝

功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级关系密切［８１０］。但肝硬化肝功

能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级主要是根据常规肝功能指标及临
床症状、体征而划分的，反映的只是肝脏实质损害程

度和肝脏代偿能力的现状，其结果难以反映肝脏潜

在的储备能力，也难以推测肝脏在受到打击时（如

手术）是否有足够的代偿能力。肝脏体积作为反映

肝硬化肝脏储备功能的一项重要指标，一方面能客

观反映肝脏的大小和肝实质的容量，客观评价患者

肝脏对手术的承受能力，指导临床选择合适的手术

方式，具有重要的临床应用价值［１１１３］。

目前计算肝体积的办法是采用ＣＴ或ＭＲＩ获得
三维容积数据，传入工作站利用手工方式或半自动

方法算出全肝、左半肝及右半肝体积的大小，协助临

床制订治疗方案［１２，１４１６］。螺旋 ＣＴ由于采用了薄的
准直器和锥形束扫描，其时间分辨率和空间分辨率

也大为提高，在薄层的三维重建图像上，能够清晰显

示各个肝叶的轮廓，通过增强扫描可以分辨出门静

脉和肝静脉及其分支，从而达到对各肝叶的体积进

行准确测量的目的，但是由于 ＣＴ有放射线损害，且
血管显示时间窗较窄，动态增强影响血管显示，限制

了其临床应用。

作者利用 ＭＲＩ来进行肝脏体积测量，安全无
创，避免了放射线损害，利于复查。并且可同时进行

磁共振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＭＲＡ）检查，１次检查评价了肝脏体积、血管和胆管
情况，是一站式检查，并且没有额外增加肝硬化患者
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的经济负担。作者利用增强后 ＶＩＢＥ扫描来作为容
积测量的数据，是因为ＶＩＢＥ扫描速度快，仅需１９ｓ，
１次屏气就可完成全肝扫描，不会出现多次屏气的
图像跳跃情况。增强后肝脏强化明显，与周围结构

分界清楚。ＧｄＤＴＰＡ在肝脏内停留时间长，肝静脉
和门静脉显影良好，测量半肝体积时可以清晰分辨

肝中静脉和门静脉分支，利于体积测量。通过预实

验显示，５～６ｍｍ层厚最佳，层厚太薄，体积测量时
间将大大增加，精确性无明显提高；层厚太厚，精确

性将受到影响。

Ａｒｇｕｓ软件是心脏专用软件包，可以方便地测
量心室、心腔的容积［１７１８］。作者用 Ａｒｇｕｓ软件来进
行肝脏体积测量，取得良好的效果。相对于手动测

量，其优点主要有：（１）描绘肝脏体积边缘时为半自
动模式，计算机会根据信号差别自动识别肝脏边缘，

准确度高，省时省力；（２）利用轻推工具可方便地进
行修改描绘的肝脏边缘，而手工测量如果描绘肝脏

边缘不满意必须重新再来。Ａｒｇｕｓ软件测量完全肝
体积后可以直接通过轻推按钮修改肝脏轮廓来获得

半肝体积时，无需重新勾画，达到节约时间的目的。

本研究结果显示利用Ａｒｇｕｓ软件进行肝脏体积测量
时间明显减少，平均时间从（４０．７３±３．９３）ｍｉｎ减少
至（１０．４５±１．８１）ｍｉｎ，且２种测量方法的相关性较
高。

总之，Ａｒｇｕｓ软件与手工方法测量全肝及半肝
体积相比，相关性好，省时省力，在肝硬化患者肝脏

体积测量中具有较高的临床应用价值。
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