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腹部肿瘤的体积测量
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恶性肿瘤的预后取决于早期正确的诊断

以及疾病的发展过程
,

这尤其反映在对乳癌

和结肠直肠癌的有效对策的探索中
,

作为决

定对病人进行治疗的基础是治疗前所采用的

不同措施
。

对于恶性病变除 了准确定位 以

外
,

对其范围作定量诊断越来越有价值
。

随

着各种治疗方法的不断涌现
,

过去对 占位性

病变仅作数目及最大径的诊断必需 由对体积

的测量来补充
。

所以在肿瘤外科学 中决定对

肝转移灶行肝脏部分切除术时
,

除了考虑病

变的数 目和部位等影响手术的技术因素外
,

还必须考虑正常的剩余肝组织的体积
。

根据

WH O 的标准评价肿瘤体积及其变化 (表 l)

可相应地采取辅助用药
、

放疗
、

化疗或放疗与

化疗相结合等方案
,

对影像学诊断的要求是

准确记录结果数据和掌握治疗前后 的变化
,

通过定期观察体积变化可对病变复发及进展

作出评价
。

表l 对辅助疗法效果判断的确升0 分级

测量尤适合于对肝脏转移灶 的诊断
。

目前
,

在上消化道及胰腺癌体积测定及其评价正在

研究之中
,

对肾肿瘤的体积测量并不重要
,

因

为肿瘤 的切除尤其是 肾切 除并不依靠形 态

学
,

而是更多地从功能角度 出发
。

根据磁共

振和核素扫描 的对比性研究结果
,

我们认为

肿瘤体积 测量在 泌尿 系亦将越 来越具有意

义
,

对女性和男性盆腔肿瘤体积测量的结果

将在妇科学
、

泌尿学和放疗学文献 中报道
。

为了在临床上进行肿瘤体积测量
,

必须

收集完整的数据资料和进行后处理重建工作

(表 2)
,

早期 Cr 已表现出其准确采集数据的

优越性
,

在较固定器官和系统如中枢神经系

统和肌 肉骨骼系统恶性肿瘤中利用传统的技

术
,

如 Cr 和磁共振进 行体积测量并获得数

据
,

但对于移动性组织如腹 部和胸部则较为

棘手
,

尤其是在呼吸不均时利用传统的逐层

扫描不可能得到连续性 的数据
,

有时因漏掉

层面和层面 重复 会造成体积测量 的明显偏

差
。

分类

无变化
缓 解
无缓解

肿瘤体积变化

缩 小 ‘ 50 % 或增大 < 25 %

缩 小 > 50 %

增大 〕 25 %

表2 对临床上使用体积测量的技术要求

数据采集 数据重建

利用体积测量进行诊断其前提条件是除尽可

能掌握病理学结果外
,

还必需是可重复性且

不依赖检查者
。

目前
,

通过计算机后处理数

据可达到这一标准
,

磁共振术和 B 超仍未作

为临床上常规检查方法
,

一般不采用核素扫

描术
,

传统的腹部平片对肝脏和脾脏体积的

判断已成为过去
。

我们认为
: 腹部肿瘤体积
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诊断
自动

鉴别强

断整比诊完对

按照传统的方法可在轴位层面上手动标记肿

瘤面积并乘以层厚以得到部分体积值
,

单个

轴位层面部分体积之和即总体积数
,

通过半

自动及尽可能不取决于检查者的方法可以改

善重建及体积测量
。

对与检查者有关的个体

间差异的科研表 明
,

误差率因与测量对象体

积的大小有关而波动在 1% 一 13 %
。
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运用半 自动化体积测量是 以感兴趣 区与

周围良好的对比为基础的
,

只有相邻组织边

界清楚
、

分界明显时
,

该软件程序才能真正减

少检查者个体差异
。

在腹腔
,

恶性肿瘤与周

围软组织通常缺乏对 比
,

通过增强能尽可能

地显示肿瘤特征
。

数据的获取

常规 Cr 不备置数据库
,

对 于腹部脏 器

因不可避免地漏掉少分位体积而不考虑使用

常规 cr 进行体积测量
,

核磁共振 3D
一

体积测

量方法目前仍受 呼吸和运动伪影的影响
,

采

用较短的采集时间
、

尤其是造影剂增 强 飞 加

权和屏息技术 尚处于临床试验阶段
,

目前在

T l 和 几加权 2 维
一

测量序列进行体积测量质

量
,

也欠佳
。

现在
,

利用螺旋 cr 可于屏 息状态 下观

察整个脏器
,

尤其在胸
、

腹诊断中缩短检查时

间
,

这使得图像质量大为改善
,

同时建立 3 维
一

数据库
。

根据不 同机型
,

借助于所谓
“

容积

扫描
”

对诸如腹部
、

盆部仅需 70 秒即可完成

检查
,

尤其是螺旋 Cr 在显示受 呼吸
、

运动影

响脏器方面的优越性
,

已为众多文献所详细

报道
。

为了达到最佳的体积重建
,

由 3 维
一

螺

旋 CT 数据库计算轴位单个层面应使螺旋 cr
重建次数尽可能少而重叠 面积尽可能大

,

利

用插入重建技术显示体积扫描的边缘部分因

技术上的缺陷而不用于体积测量
。

螺旋 CT 获取数据的最大优点是 在较短

的检查时间内完成增强扫描阶段的检查
,

并

得到组织与血管 良好的对比
,

当然
,

为了获得

良好的肿瘤
—

组织对 比
,

有必要采取适合

于各靶器官的 CT 扫描技术
,

腹部与盆全貌

检查无益于显示因恶性肿瘤致器官有改变不

同的体积测量阶段
,

在首次检查 中可得到病

理性的诊断结果
,

再根据体积测 量的适应证

情况进行第二次检查
,

经 口
、

静脉内和动脉内

给造影剂的使用方式由恶性肿瘤所侵犯脏器

决定
。

肝脏 对肝脏进行检查的 目的和策略是

鉴别原发性或继发性肿瘤
。

肝脏原发性肿瘤

动脉内增强造影能将肿瘤和周围组织清晰地

勾划出来
,

这与组织学分类无关
,

通过血管造

影导管插至肿瘤供血动脉并注射造影剂即为

螺旋 Cr 动脉造影技术 (S
一 CTA )

。

在首次观察肝转移灶时
,

S 一 CFAP 是最

敏感和首选的方法
,

可经肾动脉或肠 系膜上

动脉注人造影剂
,

至于何处注射为佳尚存有

争议
。

采取肝脏特异性造影 剂增 强 MRT 仅

在肝脏病变直径大于 10皿n 时才得到与 S -

C TAP相 类似的结果
。

如前所 述
,

这 由缺乏

3D 数据处理功能的 MRT 来完成
。

为了对局

部化疗后肝转移灶进行监控可在化疗前后送

人肝门脉导管行 S 一 C TA
,

与 S 一 C TAP 相 比

敏感性较低
,

但其有损伤小
、

迅速
、

随时可行

及便于对转移灶灌注情况判断等优点
。

胃肠道 由于存在 内窥镜方法
,

断层 图

像诊断长期以来仅适用于对胃肠道淋巴结转

移和脏器转移的观察
,

只是近来出于 了解肿

瘤数量之目的
,

才开展该局部 cr 和磁共振

术
。

据文献报道
,

口服低密度造影剂行上 消

化道 cr 扫描 (如水 )较 口 服 阳性造影 剂 为

佳
。

因为与传统的技术相 比
,

在同时静脉 内

注射阳性造影剂时可使空腔脏器肿瘤的分界

更清晰
。

对 MRT 来说是 口服富信号 的还是

乏信号的造影剂这一问题还未得到解决
。

在

评价合适的检查方法 时
,

螺旋 Cr 和具快速

采集序列的 MR T 是科研新课题
。

直肠恶性肿瘤 的诊断集 中反 映在 MRT
的进晨中

,

下消化道 的断层 图像方法其价值

尚未确定
,

进行肿瘤体积测量 的可行性仍在

研究之中
。

胰腺 采取最适当的 Cr 检查技术对胰

腺恶性肿瘤进行定量分析 一直是 科研的对

象
,

难点在于脏器的血供较复杂
,

不易鉴别恶

性肿瘤与慢性炎症
。

目前
,

在单次静脉内团

注造影剂时采取最敏感的方法
,

即双螺旋 cr
检查方法显承动脉和门脉造影过程

。

在我们
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在肝脏原发性肿瘤进行体积测量的临床

意义一方面有利于决定手术切除部分
,

另一

方面
,

在多结节病灶和需无水酒精注射及栓

塞治疗时有益
。

对于 向外生长的尚能手术切

除的肿瘤
,

其使用标 准与转 移灶切 除相 同
。

利用多次体积测量有利于判断多结节性肝脏

原发性 肿瘤介人 治疗 的效果
。

依我们的看

法
,

拟采取肝脏移植术
,

无须进行体积测量
。

胃肠道 在上消化道术前化疗结合辅助

治疗方案尚处于 临床试验阶段
,

而且要做好

治疗前的工作(图 2 )
。

只有在肿瘤进展 阶段

而且无远处转移的化疗组 中才实行
,

根 据

WH O 判断肿瘤总 体积变化的标 准 (图 3) 衡

量术前治疗的效果
。

如何利用螺旋 CT 数据

库在轴位断层图像通过合适的标准测量值取

代大工作量且耗时的方法
,

同时又取得相 同

的诊断价值
,

目前仍处于科研之中
。

胰腺 胰腺的体积测量仅用于个别情况

下而具有临床意义
,

当胰腺 恶性肿瘤分界不

清时
,

肿瘤是否能顺利切除至关重要
,

在肿瘤

不能切除时
,

体积测量仅仅是为了观察保守

治疗的情况
,

因为对于这类病人
,

通常无适宜

简便的诊断措施而使得体积测量的质量明显

受影响
,

对这类病人 目前尚缺乏较大的样本

及科研数据
。

同济医科大学附属协和医 院 钱 骏 译
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<切面
J
心脏声像与临床》征订启事

为了满足广大超声工作者和临床医师的需要
,

湖北 医科大学心血管研究室
、

湖北医科大学
‘

第一附属 医院内科教研室李庚 山教授等
,

在参考国内外有关资料
,

特别是在总结福们多年临床

经验的基础上编著了《切面 心脏声像与临床》一书
。

本书内容包括切面心脏声像 图的诊断原理和检查方法
。

重点介绍 了心脏
、

血管疾病切面

心脏声像图的诊断要点与临床的关 系
。

特别是切面 心脏声像图对心脏辫膜病
、

部分先天性心

脏病
、

血管崎形等疾病均能直接作出诊断
,

使疾病诊断的准确率更能提高
,

是目前国内关于切

面心脏声像图结合病理解剖
、

血流动力学等基础知识并加 以证实
,

使理论结合实际
,

更具有实

用性
。

本书可供超声工作者
、

诊断工作者和 医学院校师生学习参考
,

也可供从事心脏
、

心血管

疾病研究工作者参考
。

(切面心脏声像图与临床》一书为 16 开本平装
,

约 20 万字
,

目前尚有少童存书
,

请定购者

直接汇款(每册 8 元
,

包括邮寄费)寄武汉同济 医院(放射学实践》编样部 汪 玲 收(娜政编

码
: 4 3(X) 3 0

,

地址
:
武汉市解放大道 1的5 号 )

。


