
嗜铬细胞瘤富含血管,腹主动脉及肾上腺动脉造

影示肾上腺动脉增粗, 肿瘤血管多而密集, 呈网状, 迂

曲走行,粗细不均, 可见静脉早显, 实质期有明显的肿

瘤染色,静脉期仍见淡薄肿瘤染色。如伴坏死、囊变,

密集的肿瘤血管中常出现少血管区, 实质期见染色缺

损,反映嗜铬细胞瘤非常富于血管性及延迟显影的特

点
[ 3, 5, 6]

。一般以肾上腺中动脉血管增粗及肿瘤血管

增多更为明显, 可能与肾上腺中动脉和肾上腺上、下动

脉之间存在广泛吻合有关。肿瘤所波及的邻近器官,

未见其供血动脉增粗及肿瘤染色征象。本组 6例造影

表现典型, 2例动脉期见少许静脉早显。

对于腹部、腹膜后、肾上腺区较大肿瘤, 采用动脉

血管造影不仅能明确肿瘤部位和肿瘤供血动脉,而且

也能鉴别肿瘤良、恶性
[ 6]
。但因动脉造影的有创性及

易诱发嗜铬细胞瘤危象发生, 操作时要格外小心。根

据笔者经验认为: ¹ 非创伤性影像检查疑诊嗜铬细胞

瘤或须与嗜铬细胞瘤鉴别的腹部、腹膜后肿瘤,必须采

用血管造影的方法确诊。 º造影剂用量及流率不宜过
大。» 腹主动脉或/和肾上腺任一动脉造影显示嗜铬

细胞瘤征象,应立即停止造影,无须再行其它肾上腺动

脉造影。¼注意心电监护尤其是血压的监测,备好急

救药物,一旦发生嗜铬细胞瘤危象,立即抢救。本组 2

例造影时发生高血压危象, 经抢救后脱离危险。 ½确

诊为嗜铬细胞瘤,一般不作肾上腺动脉栓塞治疗。

总之, 认识较大肾上腺嗜铬细胞瘤的 MRI及 DSA

表现及其诊断价值, 有助于正确选择影像检查方法,以

期对肿瘤作出正确的定位、定性诊断,为外科手术切除

肿瘤根治本病引起的高血压等症状提供理论依据。
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  胸部外伤, 急腹症患者在门诊很常见。常规取站立位摄

片,而对于重症不能站立患者, 特别是疑有气胸、液气胸或肠梗

阻、胃肠穿孔,我们采用这种摄影架(如图 1) ,摄取侧卧胸部水

平正位或左侧卧腹部后前位,满足临床诊断的需要,介绍如下。

材料及制作  40cm @ 40cm @ 1cm 胶合板一块作垂直板,

40cm @ 40cm @ 3cm 轻质木板一块作底座, 在底座上距边缘 1cm

处凿深 2cm,宽 1. 5cm, 长 40cm 凹槽,再用长螺丝钉多颗将底座

与垂直板连接成/ L0形简易架, 并用: / T0字铁固定牢。

应用与体会  ¹ 将暗盒及固定滤线器一并插入凹槽中。

患者健侧在下, 患侧在上, 侧卧于摄影架上, 背贴暗盒, 中心线

水平射入。此体位减少患侧的挤压痛, 且纵隔因重力向健侧移

位,更有利于气胸, 液气胸的诊断。

º 重症急腹症不能站立患者,用此架摄取腹部左侧卧后前

正位,可观察腹腔内有无气液平, 有无游离气体。

» 此架可用于头颅外伤重症患者头颅水平侧位摄影, 也适

图 1 卧位胸腹摄影简架

1. 垂直板, 2. / T0字铁, 3. 凹槽, 4. 底座, 5. 软垫

用于任何需水平投照的部位。

此架均在担架床上操作,减少对病人的搬动, 摄片快捷, 又

满足临床诊断的需要,取材低廉, 制作简单。

( 2000-02-13 收稿)

253放射学实践 2000年 7月第 15卷第 4期  Radiol Pract ice, July 2000,Vol 15,No. 4


