
讨论

造影 CT 的基本原理及影响因素:胆囊造影主要有口服法

和静脉法。口服法是通过胃肠道使含碘对比剂进入血液, 而静

脉法是直接注入血液, 因此口服法影响因素更多, 碘对比剂在

血中可与胆红素竞争同血浆白蛋白的结合[ 1] , 血液中的碘对比

剂由肝细胞分泌并由胆道排泄, 经胆囊管入胆囊后浓缩。因此

凡可干扰上述各环节的因素均可影响胆囊的显影, 如血中胆红

素的明显升高,肝功能不全, 以及胆囊管入口处的梗阻性病变。

造影 CT 的检出率: 胆囊等或低密度结石由于与胆汁密度

差别小, 所以常规 CT 很难确诊, 而造影 CT 通过引入含碘的对

比剂,改变了胆囊的密度, 从而增加了与等或低密度结石的密

度差别, 得以使结石显示清楚。从本组病例结果可以证实, 胆

囊等或低密度结石总检出率达 81. 5% , 如果避免了使胆囊不能

显影的因素,使胆囊内充盈高密度造影剂后, 对于等或低密度

结石检出率可达 95. 7%。明显高于文献中 B 超 60% 的诊断符

合率[2]。

造影 CT 对等或低密度结石的诊断的应用价值: 对于胆囊

阳性结石, X线平片, B 超有很高的检出率[3] , 而对于等或低密

度结石, X线胆囊造影由于其密度分辨率差, 对等或低密度结石

难免漏诊, 并且其需要大剂量的造影剂, 增加了不良反应的危

险, 临床多不采用。B超检查是多数胆囊疾病的首选检查手段,

但 B 超对于等或低密度结石的诊断符合率仅为 60% [ 2] ,不能满

足临床诊断的需要。经皮肝穿刺胆管造影( PTC)和内镜逆行胰

胆管造影( ERCP)主要用于胆管疾病的诊断,且它们是有创检查

手段, 其插管的失败率为 10% ~ 15% , 并有 5%的并发症[ 4]。磁

共振检查和磁共振胰胆管造影、螺旋 CT 胆囊造影的三维重建

技术具有安全、无创伤、准确性高等优势 , 但其设备价格昂贵,

不适用于基层医院。本组资料显示,静脉胆道造影对于胆囊等

或低密度结石有很高的检出率和诊断准确性, 且安全无创伤,

不需特殊检查设备, 因此静脉胆囊造影作为常规 CT 的重要补

充手段, 具有较高的临床应用价值。
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俯卧冠状位头部 CT 支架设计及应用介绍

樊建中

  头部俯卧冠状位 CT 扫描是诊断颅脑及五官疾病的一种常

用检查方法。由于常规 CT 扫描此种体位非常被动, 患者往往

不能长时间保持同一体位, 而且 X 线方向也很难同听眦线垂

直,因此难以获得满意的冠状面图像。本人根据工作实际情

况,设计并制做了一个头部俯卧冠状位 CT 扫描支架, 介绍如

下。

依据人体生理特点, 选用泡沫或硬塑材料, 制做一个长三

角形、斜面上端中央有长约 8cm、宽约 6cm 椭圆形凹陷的头部支

架(图 1)。

摆位时,头架置于扫描床上, 尖端指向足侧, 患者俯卧、上

身置于长三角形头架上, 下颌尽量仰起放在头架凹陷处 , 双臂

屈曲支撑在头架两侧, 双外耳孔距床面等距, 扫描定位/ 十0中

线同鼻中线平行(或重合) ,扫描时倾斜 CT 机架使扫描线同听

眦线垂直。

讨论  应用上述俯卧冠状位头部 CT 支架, 患者身体置于

一个倾斜的斜面上, 头部后仰能加大头颅冠状面同床面之间的

角度; 下颌放在支架凹陷处,双上肢支撑于头架两侧, 患者体位

比较舒适, 能保持头部较长时间稳定不动,因而在 CT 扫描时能

获得满意的头部冠状面图像满足诊断的需要。
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