
螺旋 CT 胆囊立体成像方法是将口服胆囊造影 CT

与螺旋 CT 三维成像技术结合起来, 通过一次扫描获

得胆囊轴位及立体图像[ 3~ 5]。它可以清楚显示出胆囊

外形以及与周围组织的关系,并显示出胆囊内病变的

位置、大小、形态以及与胆囊壁之间关系, 可以从任意

角度或方向观察病变的情况; 同时在观察胆囊情况时,

利用胆系成像来观察胆管情况,了解有无胆管结石、肿

瘤以及胆管有无变异和扩张。从而大大提高胆囊病变

术前诊断的准确性, 准确提供胆囊病变本身情况以及

胆管情况, 对手术方法的选择具有指导意义。该方法

有一定局限性, 在显示微小胆固醇息肉及较小结石方

面B超更好, 原因可能是胆囊内造影剂浓密, 很容易

掩盖细小病变; 另外对碘过敏者禁用。B超由于费用

较低,对胆囊病变患者仍是首选无创伤性检查,对于需

要进一步确定胆囊病变的性质并了解胆道情况者, 此

方法是一种重要补充手段。
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颅颈结合部神经鞘瘤 2例
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  神经鞘瘤为最常见的髓外硬膜内肿瘤, 但发生于颅颈结合

部者少见,且容易漏诊, 本文报告 2例。

例1,男, 49岁,右上下肢乏力 7年,加重 1 月。体检: 右上肢

肌力Ó级, 右下肢肌力 0级,肌张力增高, 腱反射亢进。曾就诊过

多家医院,先后做过脑部、颈椎、腰部 CT 和颈椎 X 线片检查, 均

未发现异常。近日进行脑部MR检查, 平扫见颈1-2椎管内一大小

约3. 0cm@ 2. 0cm @ 4. 5cm 肿块, 呈稍长 T1 长T2 信号(与脊髓相

比) ,肿块边界清楚光整,向上突入枕大孔,向右穿出椎间孔, 颈

髓弧形受压并向左后方移位。增强扫描、肿块均匀强化, MR 诊

断: 神经源性肿瘤。病检:神经鞘瘤,术后症状明显好转。

例2, 女, 8 岁,右上肢无力, 右下肢跛行2 个月, 既往有新生

儿窒息史。体检:右上肢肌力 Ó级。脑部 CT 、颈椎 CT 及 X 线

片均未见明显异常。MR 平扫: 颈1-2椎管内见一肿块, 大小约

4. 0cm @ 2. 2cm@ 1. 2cm, 向上突入枕大孔, 向左穿出椎间孔, 颈

髓受压移位, 脑部未见异常。增强扫描, 肿块均匀强化(图 1、

2)。术后病检: 神经鞘瘤, 2周后症状完全消失。

讨论  神经鞘瘤起源于神经鞘膜的雪旺氏细胞, 生长缓

慢,易通过椎间孔向外生长, 脊髓长期受压, 典型症状为神经根

疼痛, 肢体麻木,酸胀感或感觉减退,病情进展时可出现运动障

碍及瘫痪等症[1]。X线片对此病诊断价值有限, 有时仅见椎弓

骨质吸收破坏及椎间孔扩大。CT 扫描可以确诊,但必须具备 2

个条件;第一, 临床医生应尽可能将扫描部位即病灶平面判断

准确,

图 1 头部MR平扫,矢状 SE:颈1-2椎管内见一稍长 T1 长 T2 信

号肿块,大小约 4. 0cm @ 2. 2cm @ 1. 2cm, 向上突入枕大

孔,脊髓弧形受压,脑部未见异常。

图 2 MR增强, 矢状 SE, 肿块明显强化(箭头)。

以免进行不必要的加层扫描及射线辐射。第二, 应采取病变水

平连续薄层平扫加增强扫描。本文 2 例曾漏诊的主要原因是

检查手段及方法的不足, 颈椎 CT 扫描时漏扫颈椎1-2水平。故

笔者认为对有脊髓压迫症者应首选 MR 检查, 条件不具备时,

做 CT 扫描亦可,但应避免漏掉/ 盲区0(颅颈结合部)。
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