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40 岁以前 的妇女应拍基 础乳腺片 以做 日

后对照
。

40
一
50 岁年龄组 者应在 3 年普查后

,

紧接着每隔 2 年作一次 X 线乳腺摄影
。

尽管每

2 年作一次乳腺 X 线摄像体检
,

每 2 年间期还

需一次序列性的系统检查
,

但对 so 岁 以上女性

应增加预约时间
,

以利生长较快的癌能在更短

的约定时间内得以诊断
,

这个时间间期适合于

每个欧洲人的 X 线乳腺摄像普查 (瑞典
、

荷兰
、

英国)
。

声学成像对 于 X 线摄影是最 重要的辅助

检查
,

作为单一的普查方法
,

它同所有其他乳腺

诊断方法一样 (触诊
、

核素成像
、

加用或不加用

造影剂的彩色多普勒
、
卯碍

一

MIB I
一

闪烁摄像
、

透

照热成像
、

PET)是不适宜的
。
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结肠癌筛查
: 钡灌肠的地位衰退还是复兴 ?

郭俊渊

多年来
,

美国肿瘤学会对结肠癌筛查规定

为指检
、

粪潜血试验和软乙状结肠镜检
,

钡灌肠

双对 比只用于有症状及高危病人
。

199 7 年 2

月一个多学科 (美 国胃肠病医师协会和肿瘤学

会 )会议建议
,

将钡灌肠也列为结肠癌的筛查方

法之一
,

从而使钡灌肠的地位获得
“

复兴
” 。

美国胃肠病医师协会新规定建议
,

对 50 岁

以下平均危险的病人
,

有 4 种 同样级别的检查

法 : ¹ 粪潜血试验 (每年 ) ;º软乙状结肠镜检

(每 5 年 ) ; » 钡双对 比灌肠 ( 间隔 5 一 10 年 ) ; ¼

结肠镜检 (每 ro 年 )
。

粪潜血阴性病人归人
“

平均危险
”

之列
。

为

弄清其原因结肠镜是理想方法
,

但钡灌肠最好

能伴以软乙状结肠镜检
,

是同样好的选择
。

“

中等危险
”

的病人
,

指其直系亲属是结肠

癌患者
,

他们应该 自 4O 岁起就作筛查
,

并一开

始就观察全结肠
,

这可用结肠镜或钡灌肠进行
。

至于何种检查更为合适
,

恐需 由医师和病

人作决定
。

Gl ick 是唯一参加美 国胃肠病医师

协会建议工作的放射医师
,

他从临床
、

费用和风

险三者考虑
,

偏 向于每 间隔 5 年作钡灌肠
。

也

许结肠镜表达性更好
,

但其费用大 3 一 4 倍
,

而

风险大 35 倍
。

(GJ 引自 B办凡 1卯7 , 167
: l)
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