
的局部病变亦可使外浸减轻, 缓解肿瘤对周围脏器、血

管、神经等组织的压迫, 即所谓放疗的/ 正效应0。同

时,射野内正常组织器官也可因较大剂量的辐射后导

致程度不一的放射性损伤,往往是不可逆的, 这造成人

体正常细胞的大量丢失、组织器官功能的减低或丧失、

生存质量的下降等,即所谓放疗的/负反应0。软组织

损伤,即除外骨组织和特定器官包括肌肉、脂肪、筋膜、

皮肤等损伤。

人体正常组织受辐射后,皮肤损伤开始是血管反

应,在辐射剂量达 20~ 40Gy 以后, 基底层内前体细胞

不能再产生新细胞, 上皮细胞持续丢失可形成溃疡。

晚期反应为真皮损伤,主要为胶原沉积,严重的晚期反

应可产生挛缩和硬结等。头颈部皮肤在接受 55Gy 或

70Gy 辐射后, 5年内分别有 1% ~ 5%和 25% ~ 50%

的病人发生皮肤溃疡和纤维化, 接受切线位放疗的皮

肤反应较严重, 这些都是头颈部较其他部位辐射后发

生皮肤反应更为严重的根据[ 3]。

头颈部软组织放射性损伤改变大多需影像学检查

予以发现, 而 CT 对深部组织器官损伤的观察尤为明

确。CT 表现通常包括皮肤、皮下组织、肌肉、肌间脂

肪层变薄及体积的缩小、筋膜增厚等。近期损伤常以

皮下脂肪层变薄、筋膜增厚等变化为主[ 3] , 中期和远

期损伤以皮肤凹陷、肌肉萎缩、脂肪层变薄、纤维化形

成、涎腺萎缩等为主。CT 可明确显示各期软组织损

伤的不同表现。应指出的是, 远期涎腺损伤性萎缩

CT 像上涎腺不显示萎缩凹陷,相反仍保持外凸表现,

这并不是涎腺无萎缩,而是皮肤、皮下、肌肉、脂肪等组

织的萎缩凹陷显著, 反衬涎腺外凸明显,涎腺体积则明

显缩小。有人发现[ 5]放疗后的腮腺 CT 使用增强扫描

呈不明原因的明显增强效应,且可一直持续到放疗后

很长时间。

3. 放射性损伤抑或肿瘤复发的 CT 鉴别

放疗后肿瘤消退, CT 像上可不留异常密度,近期

CT 像示脂肪间隙清晰,肌萎缩不明显; 远期 CT 像上,

可因脂肪间隙变薄、消失而表现为片状致密影,肌界限

不清,时间越长, 密度越高, 此时皮肤为凹陷状。如该

部出现外凸性软组织密度影, 并向周围呈浸润性生长,

邻近脏器、血管等受压, 均应考虑肿瘤复发可能。CT

像上常因纤维化改变难以区别肿瘤复发, 即使采用造

影剂增强扫描也难以鉴别[ 4] ,故必要时应以组织活检

病理证实。
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#外刊摘要#
原发性硬化性胆管炎的诊断:磁共振胆道成像与
内镜逆行性胆道造影的比较

K. Oberholzer, AW. Lohse, P. Mildenberger, et al

  目的  检验磁共振胆道成像作为诊断原发性硬化性胆管

炎的可选择性方法的价值。

病例和方法  20 例原发性硬化性胆管炎行内镜逆行性胆

道造影和磁共振胆道成像。评价肝内外胆道显示率和病理性

改变。

结果  胆管和肝管壁不规则 ( 6/ 7) , 所有病例均存在胆道

狭长或扩张,磁共振胆道成像 ( M RCP)显示肝外胆管多段狭长

和扩张较好, 而 ERCP 因受图像分辨率的限制, 仅可显示胆管

周围分支的中断。M RCP 显示早期原发性硬化性胆管炎的胆

道系统壁不规则改变亦较 ERCP稍好。

结论  原发性硬化性胆管炎早期诊断, M RCP 可以作为

ERCP的补充, 而就晚期原发性硬化性胆管炎而言 , M RCP 和

ERCP 检查结果相似, M RCP 显示周围性胆道分支病理改变有

明显优越性。

同济医科大学附属同济医院  胡道予 译  胡国栋校

摘自 Fort schr RÊntgenst r, 1998, 169( 6) : 622- 623
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