
  البحث الثامن: 
  

  ؟ الآفات البؤریة الكبدیة ھل التصویر الإلستوجرافي بموجة القص فعال في توصیف
  

 
  

الرخوة التي یتم  للتحقیق في تصلب الكبد وقیاس تغیرات الأنسجةتم تطویر التصویر الإلستوجرافي بموجة القص في البدایة 

جراحیة للتمییز بین الآفات  تغییرھا بواسطة عملیات مرضیة محددة. في الوقت الحاضر ، ھناك حاجة كبیرة لطریقة غیر

م والنزیف وحتى الموت. تسبب الأل البؤریة الكبدیة الحمیدة والخبیثة دون الاعتماد على الطریقة الغازیة مثل الخزعة التي

بموجة القص في توصیف الآفات البؤریة  الغرض من ھذه الدراسة ھو الكشف عن الدقة التشخیصیة لتصویر المرونة

 كان الھدف من الدراسة ھو الكشف عن الدقة التشخیصیة لتصویر المرونة بموجة القص في توصیف الآفات .الكبدیة

مریضا یعانون من آفة بؤریة كبدي تم الكشف عنھا بفحص البطن بالموجات ١٣٨تضمنت ھذه الدراسة . البؤریة الكبدیة

یشیر  الصوتیة. تم تسجیل البیانات التالیة: یتراوح العائد على الاستثمار الداخلي للنظام من اللون الأزرق الداكن الذي فوق

للحصول  بة حمة الكبد المجاورة أیضاإلى أدنى صلابة ، إلى الأحمر الداكن الذي یشیر إلى أعلى صلابة. تم قیاس صلا

لكل آفة بؤریة وحمة الكبد المجاورة ، تم إجراء خمسة قیاسات. تم اختیار متوسط كیلو  .على مرجع مباشر لقیاسات للآفة

 ٨٤مریضًا ( ١٣٨تم بنجاح تقییم التصویر الإلستوجرافي بموجة القص لـ  . من الآفة والحمة باسكال كقیمة تمثیلیة لكل

بقیمة % ٨٠ وخصوصیة % ١٠٠عا ما ، حساسیة ٨٥-٢٥أعمارھم بین  تتراوح% ٣٩إناث  ٥٤و% ٦١ذكور

وبدقة كلیة %١٠٠والقیمة التنبؤیة السلبیة حوالي % ٩٤.٧  التنبؤیة الموجبة حوالي كیلو باسكال. بلغت القیمة١١.١٣قطع

المتوسط كانت قیمة  P >)٠.٠٠١( معنوي في الصلابة بین الآفات الحمیدة والخبیثة مع یوجد فرق% ٩٥.٧حوالي

. كیلوباسكال)٩.٣٦± ٢.٤٨كیلو باسكال) ، أما الآفات الحمیدة فكانت ( ٢٢.٥٣±  ٩.٣٣الخبیثة (  للآفاتSD±  الصلابة

وسیساعد في  الاستنتاجات: یوفر التصویر الإلستوجرافي بموجة القص مزي دًا من المعلومات حول الآفات البؤریة الكبدیة

ً للمرضى غیر المناسبین للتصویر المعزز بالتباین التمییز بین  .الأورام الخبیثة والكتل الحمیدة ، خاصة

  .الإلستوجرافي بموجة القص الآفات البؤریة الكبدیة بنجاح بنا ءً على قیم مرونة الأنسجة یمكن أن تمیز التصویر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


