
时可见局部淋巴结肿大或肝脏转移病灶。本组肠肿瘤

均于术前明确肿瘤的部位和范围, 7 例手术切除, 2例

因有肝脏转移未手术。如果肿瘤较小, 应在移行带附

近薄层扫描,注意:肠壁增厚( > 2~ 3mm)即是异常,必

要时加做钡餐或钡灌肠检查。

结核性病变引起的肠梗阻本组 3例, CT 均提示诊

断。主要特点有: ¹ 移行带较长,呈椎状狭窄 (图 4) ;

º管壁稍增厚, 但不及肠缺血明显, 也无肿块征象; »

肠系膜可见肿胀、混浊及斑块或斑点状增厚; ¼肠系膜

根部或腹膜后有时可见呈簇的增大淋巴结; ½可有散

在的腹腔积液。有时腹部 CT 改变明显, 而临床体检

表现较轻(图 4)。根据 CT 诊断, 行胃肠减压及抗结核

治疗很快控制症状。

术后粘连引起的肠梗阻 CT 检查的意义主要在于

发现一些需急诊外科处理的问题, 如肠绞窄或肠扭转,

因为 CT 诊断的准确性和特异性均明显高于平片[ 2] ;

同时, 粘连带粗大而具体时 CT 能指出梗阻的部位(如

本组 1例十二指肠输入袢梗阻, 图 1) , 但不及小肠钡

灌肠检查精确[ 5]。

总之, 肠梗阻病人或疑有肠梗阻的病人在平片、B

超诊断信息不足的情况下, 尽早 CT 检查对于明确病

因、治疗选择和改善预后有较大意义[ 6]。同时,在腹部

CT 检查时发现病人有肠管异常扩张时应扩大扫描范

围,往往能发现肠梗阻及其病因。
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#经验介绍#
第一、二颈椎张口位改良方法
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  第一颈椎和第二颈椎(寰椎和

枢椎)的前后位片,通常称第一和第

二颈椎的张口位,在颈椎病的诊断

中居重要地位。在日常工作中, 摆

放投照位置比较棘手, 往往出现废

片。目前国内大多数基层医院放射

科一般都使用国产中型 X线机,由

于照投该位置片有一定难度, 有的

医院甚至放弃该项检查, 故影响临

床诊治工作。作者根据多年临床实

践,摸索出一种较好的寰椎和枢椎

张口位的摆放方法, 效果比较满意,

现报道见图 1。

胶片 5 @ 7 直放, 使用滤线器,

距离 100cm。患者仰卧于摄影台上,

二臂放于身旁, 头部正中面对台面

中心线, 并与之垂直。枕外隆凸放于

暗盒中心上方 2cm处,头向后仰,使外

耳孔和鼻尖联线与暗盒垂直。曝光时

患者将口张开,并屏气。中心线对准

上下牙齿中点与暗盒垂直。

小结  用国产万东 200mA X线

机按上法投照环枢椎张口位可快速

获得满意图像, 提高工作效率,减少

损耗,降低成本。
( 2000-09-20 收稿)
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