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浅谈术后早期炎性肠梗阻的诊治体会

陈宏伟 陈玉红

【关键词】术后，早期；肠梗阻，炎性

本院收治的10例炎性肠梗阻患者

取得了理想疗效，现报告如下。

l临床资料

1．1一般资料：10例患者中男9例，女

1例；年龄14～56岁。均为腹部外伤引

起小肠挫伤穿孔，其中交通事故6倒，砸

伤4例；重度挫伤6例，中度挫伤3例，

轻度挫伤1例；发生在回肠4例，空肠

6例；单个穿孔5例，贯通伤3例，肠断

裂2例；合并后腹膜血肿3例。腰椎体压

缩性骨折2例。8例行手术修补，2例行

部分肠切除、端端肠吻合术。

1．2临床表现：肠梗阻发生于术后3～

18 d，平均为7．2 d。10例均有腹胀，停止

排气、排便。腹部X线平片或透视均可

见多少不等的液气平面；5例B超检查

提示腹腔积液；4例腹部CT检查提示肠

梗阻，小肠壁增厚粘连，肠管积液。

1．3治疗方法：禁食；进行胃肠减压，其

中4例患者口服或胃管注入增液承气汤

或1，10的大黄水溶液保留灌肠。静脉营

养，并输入水溶性和脂溶性维生素，纠正

低蛋白血症，维持水、电解质、酸碱平衡，

预防性使用抗生素，适当给予糖皮质激

素和生长抑素。腹部盐块热敷加理疗。

1．4结果：10例经保守治疗均痊愈。住
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院时间为5～10 d。

2讨论

术后早期炎性肠梗阻是因为手术的

机械损伤、炎症反应、肠壁水肿等多种因

素所致肠道动力功能障碍，其发生机制

中既有机械因素亦有动力性因素。这充

分说明对该病的认识、诊治特点有其独

特性。在诊断方面。应特别注意腹部坚

韧，形似“冰冻腹”，腹部炎症改变，影像

学平片有液气平面等。CT的诊断价值

更大，有报道cT能充分显示梗阻肠段

及其邻近结构，对肠梗阻的病因诊断具

有重大意义【1]。本病一旦确诊，保守治疗

是行之有效的，具体可参照黎介寿[2]院

士设计的方法治疗。笔者就本例病例总

结以下经验以供参考：①仍应保守治疗

为基础，早期下床活动、腹部盐块热敷加

理疗可以增加肠管血运和肠蠕动功能。

②承气汤治疗肠梗阻行之有效，作者体

会增液承气汤效果更好，尤其是莱菔子、

麦冬、生地三药配伍相得益彰，生津生

液。增加血运，降低组织水肿，类似糖皮

质激素的疗效。大黄具有双向调节作用，

不仅增加肠蠕动，而且保留灌肠有利于

肠内容物排出。③术后胃肠道功能恢复

的具体机制目前尚不能完全解释，但有

一种生理现象是明确的，即禁食时胃和

小肠蠕动缓慢，有不规律的收缩波；进食

状态时肠蠕动有力、频繁，有规律的收缩

波。在治疗时主要以肠胀气为主的炎性

改变，发生呕吐或胃扩张少见。所以在不

·基层园地·

存在上述症状时不主张胃肠减压。这既

避免了因放置胃肠减压管出现咽喉疼

痛、恶心、呕吐、肺部感染、心理因素等并

发症，又有早期恢复迸食、增加肠蠕动、减

少静脉输液、恢复自身生理需要的作用。

在手术中预防早期炎性肠梗阻十分

关键：①本组病例是因腹部外伤而致，肠

管本身就有不同程度的损伤、水肿，亦是

造成术后早期炎性肠梗阻的最基本因

素。术中操作更要细致、认真，保护好肠

管，以保证浆膜层的完整性。②术后用大

量等渗盐水反复冲洗腹腔，尽量减少肠

内容物遗留腹腔。③最后将碘伏和生理

盐水配制成的1 t 50混合液100 m1置

入腹腔，起到润滑作用，完全可以预防肠

粘连。④放置引流管(一般3～5 d)充分

引流，防止腹腔感染。⑤早期下床活动。

有报道，腹部按摩可直接促进肠管运动，

分解粘连，促进炎性物质吸收，从而解除

肠梗阻L3J。
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1.期刊论文 梁树立.李安民.付相平.张志文.赵明.张敏.姚世斌 癫痫术后早期再发癫痫及其对预后的影响 -中国临

床神经外科杂志2006,11(2)
    目的探讨癫痫术后早期再发癫痫的原因及其对术后住院时间和预后等的影响.方法回顾性分析2001年7月至2004年6月在我院行开颅手术治疗的顽固性

癫痫患者240例,总结其年龄、病程、癫痫灶位置、手术方法、术后早期再发癫痫的次数及分布情况、住院时间、术后腰椎穿刺检查例数以及1年期预后随

访的情况,并比较分析早期癫痫发作次数、术后早期癫痫的影响因素及其对预后与术后住院时间的影响.结果本组240例患者中,术后早期再发癫痫91例

(37.9%),其中发作1～5次53例,大于5次38例;无发作149例,术后首次发作在24 h以内者22例,48 h内者39例,72 h内者13例,4～7 d 17例.1年随访Engel

Ⅰ级175例,Ⅱ级32例,Ⅲ级20例,Ⅳ13例.年龄、病程对术后早期再发癫痫无影响,而颞叶癫痫者及切除癫痫灶者术后早期再发癫痫分别较非颞叶癫痫者和

未切除癫痫灶者少.多于5次术后早期再发癫痫病人预后Engel Ⅰ-Ⅱ级22例(57.9%),明显较发5次以下组和术后无发作组预后差(P＜0.05),同时术后住院

时间延长,腰椎穿刺检查比例也明显高于其它两组(P＜0.05).结论术后早期再发癫痫较为常见,颞叶癫痫及切除癫痫灶者术后再发癫痫的发生率低,术后再

发癫痫超过5次者预后不良、术后住院时间延长及腰椎穿刺检查比例增高.

2.期刊论文 张凯松.洪宇明.徐冰理.刘建中.ZHANG Kai-Song.HONG Yu-Ming.XU Bing-Li.LIU Jian-Zhong 大肠癌

术后早期肠内营养支持对术后恢复的影响 -国际外科学杂志2009,36(3)
    目的 探讨大肠癌术后早期肠内营养支持对术后恢复的影响.方法 将86例患者随机分成胃肠外组(PN)41例,胃肠内组(EN)45例,分别于大肠癌术后早期

给予肠外营养制剂及肠内营养制剂,观察术前第3天及术后第5天、第8天细胞和体液免疫指标、白蛋白、体重等变化.结果 PN、EN术后第5天组间比较:白

蛋白、前白蛋白、IgA、IgM、淋巴细胞指标P＜0.05;PN、EN术后第8天组间比较:白蛋白、前白蛋白、淋巴细胞指标P＜0.05;IgA、IgM指标P＜0.01.结论

大肠癌术后早期给千肠内营养支持,可提高患者术后营养状况及免疫力,提升血清前白蛋白和白蛋白水平,减少并发症,明显加速患者康复.

3.期刊论文 陆巧.翁清江.李慧成.黄志勇 术后早期肠梗阻的诊断和治疗(附23例临床分析) -中原医刊2001,28(1)
    目的:探讨术后早期肠梗阻的诊断及治疗原则.方法:分析23例术后早期肠梗阻临床特点及治疗方法.结果:23例术后早期肠梗阻有20例为早期炎性肠梗

阻,有18例肠梗阻发生时间在术后1周内,腹胀、肛门停止排气、排便为主要症状,腹痛相对较轻,有5例手术治疗,有3例为肠扭转、内疝等机械性因素所致

,手术治愈.有2例为早期炎性肠梗阻,术后再次发生炎性肠梗阻,术后早期炎性肠梗阻皆保守治疗,缓解时间为4～26天,平均为11.2天.结论:术后早期机械

性肠梗阻中有不足10%为肠扭转,内疝等所致,诊断明确后应尽快手术;有90%为早期炎性肠梗阻,应先行2～4周保守治疗,过期无缓解再行手术,这样可避免

不必要的手术并减少术后并发症.

4.期刊论文 陆巧.翁清江.李慧成.黄志勇 术后早期肠梗阻的诊断和治疗(附23例临床分析) -腹部外科2001,14(1)
    目的　探讨术后早期肠梗阻的诊断及治疗原则。方法　分析23例术后早期肠梗阻临床特点及治疗方法。结果　23例术后早期肠梗阻中20例为早期炎

性肠梗阻，18例肠梗阻发生时间在术后1周内。腹胀，肛门停止排气、排便为主要症状，腹痛相对较轻。有5例手术治疗，其中3例为肠扭转，内疝等机械

性因素所致，手术治愈；2例为早期炎性肠梗阻，术后再次发生炎性肠梗阻。术后早期炎性肠梗阻行保守治疗者，缓解时间为4～26 d，平均为11.2 d。

结论　术后早期机械性肠梗阻中约有10%为肠扭转，内疝等所致，诊断明确后应尽快手术，有90%为早期炎性肠梗阻，应先行2～4周保守治疗，过期无缓

解再行手术，这样可避免不必要的手术并减少术后并发症。

5.学位论文 孙建 肝癌根治性切除术后早期复发的系列临床研究 2007
    原发性肝癌(肝癌)(hepatocellular carcinoma，HCC)是我国最常见的恶性肿瘤之一，根治性手术切除是目前肝癌治疗最主要的方法，但是术后高的

复发率是影响患者预后的最主要因素，使得肝癌即便根治性切除术后远非能称为治愈。而且很多肝癌患者术后复发均较早；目前认为初次手术与复发间

隔时间是影响患者预后的独立危险因素，复发间隔时间越短、预后越差，而复发相对较晚的患者再切除手术机会较大、预后较好。肝癌早期复发已成为

进一步延长患者生存、改善预后的最主要障碍。对肝癌早期复发模式及其相关危险因素的深入认识，能否提前预测高危人群并采取有效预防措施，以及

复发后选择更好的治疗模式是进一步提高肝癌根治性切除手术疗效的关键。

    目前针对肝癌根治性切除术后早期复发临床研究的一些焦点问题主要有以下几个方面：

    第一、国内外对肝癌早期复发的时限尚没有统一的认识，多数学者将术后2年内的肝癌复发定为早期复发，但也有学者将其定为1年，其主要依据是

肝癌术后逐年复发率以术后第1、2年内最高。但是，肝癌早期复发的概念不仅反映了肝癌复发时间的早晚，更为重要的其对预后的影响。因此确定肝癌

早期复发的时限不应仅根据肝癌术后的逐年复发率，还应该综合考虑不同时段复发患者的预后。另一方面，肝癌早期复发并不代表着治疗的失败，部分

患者复发后可以再次接受切除手术、预后较好，但很多患者复发后治疗手段有限、预后较差，其主要原因在于患者有着不同的复发模式；因此，深入研

究肝癌患者早期复发的具体模式以及其相应的预后，为临床选择更合适的治疗策略以进一步改善患者复发后的生存具有重要意义。

    第二、由于相关的评估性研究较少，在目前常用的各种肝癌分期标准中包括第六版TNM分期、CLIP评分、中国肝癌临床分期，尚无报道哪种更适于预

测肝癌的早期复发倾向。最近的研究也发现了很多具有应用前景的与肝癌复发相关的分子生物学指标，但可惜的是尚没有一种可用于临床。然而准确预

测肝癌早期复发倾向非常重要，针对高危患者，可以加强术后监测、并采取合适的辅助治疗措施。因此有必要建立一个更简便易行的肝癌早期复发临床

预测系统，首先就需要深入研究影响肝癌早期复发的各种临床病理危险因素。既往的少量相关研究结论并不一致，尤其对于肝癌的微血管浸润、肝炎状

态、外科切缘、手术方式以及手术前后的辅助治疗等因素对早期复发的影响尚缺乏统一意见。

    第三、术后预防性TACE作为肝癌术后抗复发的方法之一已有较多报道，但结论差异较大。国内外报道的回顾性资料中较多持肯定态度，但在数个前

瞻性、小样本随机对照研究中的结论多不一致甚至相反。鉴于临床上影响肝癌早期复发的因素很多，而预防性TACE对具有不同复发高危因素的患者作用

可能有所不同，这也可能是导致既往研究中结论不甚一致的重要因素。然而对术后所有患者均进行预防性TACE显然是不恰当的，有必要对术后早期复发
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的高危病例以及最有可能受益于TACE的病例进行预测，选择合适的实施时机和次数，从而做到有的放矢。肝癌微血管浸润是介于肝癌无癌栓和有癌栓之

间的一个过渡状态，术后预防性TACE对于合并肿瘤微血管浸润的肝癌患者的抗复发作用也尚未见报道。

    第四、由于我国目前肝移植尚处于发展阶段，又是肝癌大国，供肝短缺远未达到欧美国家的紧张程度，因此有很多学者提出国内的肝癌肝移植指征

也可以适当放宽，部分患者可以通过姑息性肝移植获得更长时间的生存。但是从器官移植学的角度，有必要进一步提高此类患者行肝移植的疗效、降低

肿瘤复发率。手术前的抑瘤治疗及术后的化疗有可能为此类患者带来益处、延长生存期；这提示对于肝癌术后早期复发、常规治疗手段有限的患者，可

考虑行肝移植术，配合围手术期辅助抑瘤治疗，有可能使这部分患者的预后得到更好的改善。

    本研究将针对肝癌根治性切除术后早期复发、围绕上述焦点问题分以下四个部分展开一系列临床研究，以期进一步改善肝癌患者的预后。

    第一部分 肝癌切除根治性切除术后早期复发模式的确定及相应治疗策略的临床研究

    目的：

    1、建立规范化的肝癌数据标本库、作为以后各项相关研究的基础。

    2、明确肝癌根治性切除术后早期复发的具体时限。

    3、明确肝癌早期肝内复发患者不同复发模式及其相应治疗策略对预后的影响。

    结论:

    1、本研究建立的组织标本留取操作流程可保证肝癌标本库的质量，经RNAlater试剂保存的组织标本中的RNA完全符合相关分子生物学研究的要求

，是进一步开展分子生物学研究的基础。

    2、(1)确定肝癌根治性切除术后早期复发的时限以术后一年为宜；早期复发的模式以Ⅲ型(肝内弥漫性复发)为主，是导致早期复发患者整体预后差

的最主要原因。(2)Ⅰ型、Ⅱ型复发患者多可接受再切除手术或射频消融等局部治疗、效果较好；Ⅲ型复发患者绝大多数仅能接受TACE等非手术治疗、效

果较差，肝移植有可能较其它方法进一步改善这部分患者的预后。

    第二部分 肝癌根治性切除术后早期复发的危险因素分析及临床预测系统的建立和评价

    目的：

    1、明确影响肝癌根治性切除术后早期复发的独立危险因素。

    2、建立肝癌根治性切除术后早期复发临床预测系统并评价其对肝癌早期复发的判断能力。

    结论:

    1、肿瘤存在微血管浸润、切缘距离小于1cm、肿瘤直径超过5 cm、术前HbeAg阳性是影响肝癌根治性切除术后早期复发的独立危险因素。

    2、术后预防性TACE对肝癌术后早期复发无显著影响，提示部分患者并不能受益于TACE，应明确术后预防性TACE的最佳适应人群。

    3、基于以上四种独立危险因素建立的肝癌根治性切除术后早期复发临床预测系统(CERES)评分较CS分期、CLIP评分及第六版TNM分期对早期复发有更

好的判断能力；  CERES简易可行、但必须依赖术后病理检查。

    第三部分  术后预防性TACE对具有不同高危因素肝癌患者的抗复发作用

    目的：

    1、明确术后预防性TACE对存在微血管浸润肝癌患者的抗复发作用。

    2、明确术后预防性TACE对直径超过5cm肝癌患者的抗复发作用。

    3、明确术后预防性TACE对切缘距离小于1cm肝癌患者的抗复发作用。

    结论:

    1、术后预防性TACE对于合并肿瘤微血管浸润或肿瘤直径超过5cm这两项高危因素的肝癌患者，可以降低早期复发(1年内)的发生率，但对于1年以上

较远期的肝癌复发无显著影响。

    2、对于切缘宽度较小的患者，术后预防性TACE的价值有待于进一步评价，但也无增加术后复发率的危险。

    3、肝癌根治性切除术后复发高峰在第一年内，因此预防性TACE也应在术后早期(1-2个月)内实施；此时TACE对肝癌患者免疫系统的影响是有限的

，因此无须因担心其对免疫系统的抑制作用而放弃术后及时的预防性TACE治疗。

    第四部分  围手术期抑瘤治疗对于进展期肝癌肝移植的临床价值

    目的：明确围手术期辅助抑瘤治疗对于提高进展期肝癌患者肝移植疗效的临床价值。

    结论:

    1、进展期肝癌(CS分期：Ⅱb、Ⅲ期)患者肝移植围手术期抑瘤治疗能显著改善患者的无瘤生存率及总体生存率，降低肿瘤早期复发率，提高手术疗

效。

    2、进展期肝癌患者肝移植术前一个月内可采取TACE、RFA及PEI行抑瘤治疗，对于大肝癌患者采取TACE联合RFA/PEI效果更好；以5-氟尿嘧啶(5-

Fu)或希罗达、表阿霉素(PADM)、顺铂(CDDP)为基础的化疗方案在肝移植术后早期应用安全可行。

    3、对于肝癌根治性切除术后肿瘤早期复发Ⅲ型(弥漫性)的患者，肝移植有可能进一步改善其预后。

6.期刊论文 王峪.刘懿禾.郑卫萍.明宇.沈中阳.WANG Yu.LIU Yi-he.ZHENG Wei-ping.MING Yu.SHEN Zhong-yang 
成人原位肝移植术后早期感染相关危险因素分析 -中国危重病急救医学2006,18(7)
    目的探讨成人原位肝移植术后早期(术后30 d内)感染相关危险因素.方法采用回顾性对照研究方法,对400例成人原位肝移植术后患者进行感染相关危

险因素的分析.结果成人原位肝移植术后早期感染的发生率为30.3%(121/400例),常见细菌感染,占62.0%(75/121例);其次为真菌感染,占20.6%(25/121例

),病毒感染,占12.4%(15/121例);其他占5.0%(6/121例).常见感染部位依次为肺感染(63例,占52.1%)、胆道感染(23例,占19.0%)、腹腔感染(22例,占

18.2%)、导管相关性脓毒症(13例,占10.7%).Logistic回归分析发现,急性肾功能衰竭、早期移植肝功能恢复延迟、急性肺损伤、腹腔出血、肺水肿、既

往糖尿病或术后新发生糖尿病、Child-Pugh评分＞10分、年龄＞60岁8项应视为成人原位肝移植术后早期感染的高危因素.结论感染是成人原位肝移植术

后早期临床常见的严重并发症,临床上可以通过积极的监测、合理应用抗生素和免疫抑制剂,认真处理急性肾功能衰竭及改善移植肝功能等手段减少感染

的发生率.

7.期刊论文 彭钢.PENG Gang 早期腰大池引流在降低已破裂动脉瘤术后脑积水发生中的作用 -中国当代医药

2009,16(23)
    目的:探讨术后早期放置持续腰大池引流在降低已破裂的动脉瘤夹闭术后脑积水发生中的作用.方法:将术前已破裂的动脉瘤患者30例随机分为3组;术

后早期(术后24 h内)、晚期(术后24 h后)以及对照组(术后一直未放置)行持续腰大池引流,引流时间均为7 d.观察各组患者术后1个月时脑积水出现情况

并行统计学分析比较.结果:早期组术后脑积水的发生率较晚期组及对照组明显降低,P<0.05.结论:对于术前已破裂的动脉瘤患者夹闭术后早期(术后24

h内)放置持续腰大池引流能降低术后脑积水的发生.

8.期刊论文 卢志伟.王栗霞 术后早期肠梗阻的诊治与体会 -长治医学院学报2006,20(1)
    目的:探讨术后早期肠梗阻的诊断及治疗原则.方法:分析23例术后早期肠梗阻临床特点及治疗方法.结果:23例术后早期肠梗阻中20例为早期炎性肠梗

阻,18例肠梗阻发生时间在1W内.腹胀,肛门停止排气、排便为主要症状,腹痛相对较轻.有5例手术治疗,其中3例为肠扭转,内疝等机械因素所致,手术治愈

;2例为早期炎性肠梗阻,术后再次发生肠梗阻.术后早期炎性肠梗阻行保守治疗者,缓解时间为4d～26d,平均为11.2d.结论:术后早期机械性肠梗阻中大部

分为炎性肠梗阻,应先保守治疗,过期无缓解再行手术.

9.期刊论文 王长安.陈绪斌 阑尾切除术后早期肠醒阻2例诊治分析 -内蒙古中医药2009,28(9)
    目的:探讨术后早期肠梗阻的特点和诊断治疗原则.方法:分析经治的阑尾切除术后早期梗阻2例.结果:2例病人均经胃肠减压,应用肾上腺皮质激素治

后治愈.结论:术后早期梗阻最好是在一个月内及时治疗.术后早期肠梗阻包括机械性、炎症性二种因素导致的肠梗阻,术后早期肠梗阻的特点:①发生在物

术后早期,常于术后5-9天左右开始出现梗阻症状.②症状以腹胀为主,腹痛相对较轻.③肠梗阻症状体征十分典型.④虽有机械性因素,但大多数是腹腔内炎

症所致粘连性引起,保守治疗有效.
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10.学位论文 刘铁坚 胶质瘤术后早期复查磁共振的临床应用价值 2009
    背景和目的：

    胶质瘤是最常见的原发性颅内肿瘤，主要通过手术治疗，术后加以辅助治疗。明确肿瘤切除程度及肿瘤残存灶的情况，是胶质瘤综合治疗过程中的

一个基本步骤和疗效评价的重要依据。“最大限度的切除肿瘤并最大可能的保护神经功能”是神经肿瘤手术的基本原则。而胶质瘤位于脑实质内，和脑

组织内复杂的神经结构关系密切，所以重要部位的手术切除程度受到严格限制。因此，手术治疗的效果须明确影像学切除程度。放射治疗几乎是各型胶

质瘤的常规辅助治疗，经手术治疗后，残存肿瘤的病理、部位、瘤体大小等因素对放射治疗影响较大。化疗原则上用于恶性肿瘤。胶质瘤的化疗效果虽

然还不尽人意，但确实有一定的作用，每隔一定周期，常需与化疗前的影像进行比较，评价化疗效果，以调整治疗方案。在临床的实践中形成了一种

“共识”，术后早期即应该行脑磁共振(Magnetic Resonance Imaging，MRI)检查。

    目前关于术后早期复查磁共振研究的文献报道主要集中在影像学诊断方面，在神经外科临床应用方面的报道较少。本课题的目的是探讨术后72小时

内早期复查MRI的临床应用价值，达到早期、准确判断肿瘤切除程度及术后残存肿瘤的目的，从而能有助于评价手术效果、估计预后、帮助正确制定后续

治疗方案。

    材料和方法：

    回顾性分析在2007年8月至2009年3月在我院行手术治疗的胶质瘤患者66例。

    1.一般资料：男40例，女26例，年龄3-69岁，平均年龄37.9岁。低级别胶质瘤(Low Grade Glioma，LGG)31例，高级别胶质瘤(High Grade

Glioma，HGG)35例。

    2.方法：所有病人术前均采用磁共振平扫加增强扫描检查，采用GE公司的Signa exciteⅡ1.5 T磁共振系统扫描。根据术后首次复查MRI的时间间隔

，将资料分成术后早期复查磁共振组(以下简称“早期组”)和术后非早期复查磁共振组(以下简称“非早期组”)。早期组于手术结束后72小时内行术后

首次MRI平扫加增强检查；非早期组于手术后72小时后行术后首次MRI检查。结合患者临床病历资料和磁共振资料，判断手术切除程度，鉴别肿瘤残存强

化与反应性强化、出血、积液、脑膜强化等影像学表现，利用SPSS13.0统计软件进行数据分析，计数资料采用卡方检验，设P值<0.05为有统计学意义。

    结果：共收集胶质瘤病人资料66例，其中早期组37例，非早期组29例。根据手术记录，临床判断手术切除程度：全切除43例(早期组26例，非早期组

17例)，非全切除23例(早期组11例，非早期组12例)。

    结合临床资料和磁共振资料：早期组MRI未出现反应性强化的患者26例(70.3％)；非早期组MRI未出现反应性强化的患者8例(27.6％)(p=0.001)。早

期组HGG病例23例中，其中5例出现反应性强化(21.7％)；非早期组HGG病例12例中，其中8例出现反应性强化(66.7％)(p=0.024)。早期组术中经验判断错

误病例18例(占48.6％)；非早期组术中经验判断错误病例16例(占55.2％)。早期组经验判断全切26例(占早期组70.3％)，影像学全切17例(占早期组

45.9％)(p=0.029)；非早期组经验判断全切17例(占非早期组58.6％)，影像学全切9例(占非早期组31.0％)(p=0.032)。早期组中经验判断全切病例数

26例，无反应性强化者19例(占早期组73.1％)；非早期组中经验判断全切病例数17例，无反应性强化者4例(占非早期组23.5％)(p=0.002)。另有部分病

例，术中经验判断为非全切，但术后复查MRI发现为影像学全切病例，早期组有3例，非早期组有1例。

    结论：术前行MRI检查，术后72小时内早期复查MRI，能够较准确反映手术切除程度，可以帮助避免反应性强化的干扰和提高鉴别肿瘤残存的准确度

，达到正确评价手术切除程度、判断预后、为制定下一步治疗策略提供参考的目的。
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