
作者单位: 617023 四川省攀枝花市攀钢总医院放射科
作者简介: 胡礼冲( 1961~ ) ,男,湖北人,主治医师, 主要从事胸腹

部疾病的介入放射治疗工作。

肺段解剖定位对纵隔肿瘤诊断的价值

胡礼冲

  =摘要>  目的:讨论肺段解剖定位对纵隔肿瘤的诊断价值; 材料与方法: 通过对 21例经手术病理证实的纵隔肿瘤与

肺叶肺段的关系,分析肺段定位方法对纵隔肿瘤的诊断并与传统鉴别方法相比较; 结果: 对符合肺段解剖定位条件的 16

例纵隔肿瘤用肺段定位方法均正确诊断, 结论:肺段解剖定位对纵隔肿瘤的诊断有一定价值。
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  纵隔肿瘤是临床较常见的肿瘤之一, 在 X 线诊断上常需与

肺内肿瘤相鉴别,可有多种鉴别方法, 如根据肿瘤的位置、肿瘤

的形态、肿瘤的轮廓、肿瘤的密度、肿瘤与周围器官的关系等[ 1]

进行透视观察、断层摄片、食管吞钡检查、CT 检查、血管造影等

来鉴别肺内与纵隔肿瘤。笔者在工作中发现利用肺段在胸正、

侧位片上的定位表现来鉴别肺内与纵隔肿瘤有一定价值, 并作

一分析。

一般资料

回顾分析我院经手术病理证实的纵隔肿瘤 21 例,其中前纵

隔肿瘤 7例、中纵隔肿瘤 11例、后纵隔肿瘤 3例 ,均摄有胸正侧

位片, 8例作了断层检查, 5例作了 CT 检查, 先单独分析病变在

胸正侧位片上 X线定位表现来作出诊断,再根据其它检查结果

作出诊断,比较其诊断价值。

病例 1:男, 34岁, 因反复右侧胸痛 3 月加重 2d, 伴咳嗽, 少

痰来就诊。胸正位片, 右心缘旁见一类园形密度增高影 , 密度

均匀,略呈分叶状, 相当于右肺中叶内侧段位置。侧位片: 病变

位置偏前,似跨于上叶前段和中叶外侧段位置与正位位置不符

(即与肺段定位不符) , 诊断: 右前纵隔占位性病变。手术病理

证实恶性胸腺瘤(图 1、2)。

病例 2:男, 37岁, 因低热、咳嗽、无痰 10 余天来院就诊, X

线检查: 胸正位片: 左肺门旁见一类园形阴影, 略有分叶 , 密度

均匀, 相当于左肺下叶背段位置。侧位片: 病变位于肺门区与

肺门重迭,并不位于下叶背段位置。诊断: 中纵隔肿瘤。手术

病理证实,淋巴肉瘤(图 3、4)。

病例 3:女, 31岁, 体检发现胸正位片上左上肺野见大片状

密度均匀一致性阴影,下缘整齐呈弧形, 并略向上凹, 阴影外缘

见少许肺组织影,相当于左肺上叶位置, 侧位片:病变呈椭园形

与脊柱重迭,气管后壁受压, 与正位位置不符。诊断: 后纵隔肿

瘤。手术病理证实,后纵隔神经纤维瘤(图 5、6)。

结 果

在21 例病例中, 前纵隔肿瘤 7 例, 病变在正侧位 X线片上

与肺段定位不相符者 5 例, 依据肺段解剖定位方法均正确诊

断, 7例中, 依据其它综合方法正确诊断 6 例, 其中误诊 1 例为

病变与肺段不相符者。

图 1 右心缘旁类圆形密度增高影, 密度均匀, 略呈分

叶状,相当于右肺中叶内侧段位置。图 2  与图 1 同

一病人, 病变位置偏前,与正位不符。图 3  左肺门旁

见一类圆形阴影, 略有分叶, 密度均匀, 相当于左肺下

叶背段位置。图 4  与图 3 同一病人, 病变位于肺门

区与肺门重迭 ,与正位不符。图 5 左上肺野大片状

密度均匀一致性阴影, 下缘整齐呈弧形, 并略向上凹。

相当于左肺上叶位置。图 6  与图 5 同一病人, 病变

呈椭圆形与脊椎重迭, 与正位不符。
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中纵隔肿瘤 11例, 病变在正侧位胸片上与肺段定位不相符者 9

例,依据肺段解剖定位方法均正确诊断, 11 例中, 依据其它综合

方法也均正确诊断。

后纵隔肿瘤 3 例, 病变在胸正、侧位胸片上与肺段解剖定

位不相符者 2例, 依据肺段解剖定位方法均正确诊断。3 例中,

根据其它综合方法正确诊断 2 例, 其误诊 1 例为肺尖区上纵隔

肿瘤,误认为肺内病变。

讨 论

在正常胸片上,各肺叶、肺段都有一固定位置[ 2] , 肺内病变

可根据其在正侧位胸片上的位置来判断是哪叶、哪段的病变,

提供定位诊断,并对定性诊断提供参考, 而纵隔内的病变, 由于

病变位于纵隔内、不占据肺叶肺段的位置, 故一般可用排除法

排除肺内病变。若纵隔内病变向肺内浸润、突出生长者 , 则可

占据肺段位置,而误认为肺内病变或不易区分是否为纵隔内或

肺内病变,本组 7 例前纵隔肿瘤病例中, 5 例不能用肺内哪段哪

叶病变来解释, 11 例中纵隔病变中, 9 例不能用肺内哪段、哪叶

病变来解释, 故诊断为纵隔病变, 3 例后纵隔病变中, 2 例不能用

肺内哪段哪叶病变解释, 均诊断为纵隔病变, 并经手术病理证

实。21例病例中有 16 例符合肺段解剖定位条件均正确诊断。

有 5例占据了肺叶、肺段位置, 无法用肺段定位方法诊断。21

例中,用传统鉴别诊断方法误诊 2 例。如能用肺段定位方法分

析可减少 1例误诊。故依据肺段解剖定位方法来判断纵隔病

变有一定价值, 如能据此作出诊断, 可减少病人检查项目,缩短

检查时间, 节约检查费用及早作出诊断, 若难以判断, 则综合传

统鉴别诊断方法并可进一步做其它检查来确定病变位置及性

质。
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浅谈延长 CT 球管使用寿命

安连峰  杜东屏

=中图分类号> R814. 3 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2000) 04-0303-01

  CT球管是 CT 机中重要部件,正确合理的使用可达到满意的

扫描效果,并可延长球管使用寿命, 为医院的经济效益带来很大

影响。我们通过对本院 CT 扫描机的使用体会, 着重针对延长 CT

球管使用寿命的问题进行了一些摸索,取得了一定效果。

1. 预热(扫描程序)  预热扫描是 CT 机停机超过 3h 以上

所必须进行的程序扫描,其目的是保证机器能执行正常的扫描

工作,延长球管使用寿命, 并保证良好的图像。

2. 正确选定扫描条件  根据检查要求不同适当选择既适

合病人体型、部位的扫描条件, 又可在保证图像质量的基础上

采用宜低不宜高的曝光条件,最大限度的保护球管。

3. 适当使用程序扫描  程序扫描方式是 CT 机已设置的扫

描条件,其优越性是可按既定要求选择程序, 自动扫描,达到完

美的检查目的;不足的是球管曝光的间歇时间缩短, 散热减少,

负荷积累,缩短球管的使用寿命, 故适当的选用程序扫描可有

效的保护球管。

4. 杜绝/曝光中止0  当球管准备就绪待曝光时, 其旋转阳极

已加速到10000 转/ min 的高速,灯丝也加热到曝光所需的温度,若

不及时曝光而采用/曝光中止0 ,会造成球管的空耗,造成浪费。

5. 合理安排病人  根据病人扫描要求不同, 可将费时扫描

和短时扫描的病人、将常规扫描和高精度扫描的病人、将增强

和不需增强的病人、将大曝光量和小曝光量扫描的病人适当调

整分开, 以利球管能有间歇时间。

6. 环境条件的控制  要保证足够容量的空调以利球管散

热,要保证温度恒定, 保持室内清洁, 减少尘埃, 以利球管散热

器通畅。

7. 密切观察电源及油压情况  每天使用时应观察冷却循

环油压表情况, 若发现渗油、漏油及油压不稳时, 应立即停止使

用。要密切观察电源情况, 电压不能超过额定电压的 ? 15%。

8. 具备良好的维护习惯  形成良好的维护习惯, 是保证设

备尤其是球管的重要因素, 对球管经常作预防性保养是延长 CT

球管使用寿命的具体措施。

以上几点较为简便实用, 既对图像质量及诊断无影响, 又

可提高 CT球管的使用寿命,符合医院质量管理要求, 并最大限

度的发挥设备作用。
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