
图 1  颅底 CT 常规平扫像,颅底伪影多, 遮掩颅底病变组织。   图 2  颅底 CT 薄层扫描, 信噪比差,病灶影像显示模糊。

图 3  颅底 CT 图像融合法扫描成像,颅底伪影基本消失,清晰显示出桥脑处一类圆形低密度灶(箭) , 手术证实为胶质瘤。

  相比于上述几种伪影消除法, 由于图像融合法利用薄层使

高密度颅底骨质变薄,因此降低了高密度骨质所产生的射线硬

化性伪影,也降低了非线性局部体积所致伪影, 融合成像使因

薄层扫描造成的机器噪声增高而减少的成像象素数目成数倍

的增加,在消除伪影的同时, 也保证了成像的质量, 颅底解剖组

织清晰可见。本方法操作简单、易行, 不需另外投入资金和特

殊准备,适用于各种机型, 具有易推广性。

本方法由于增加了扫描层数, 不宜作为常规扫描, 可针对

常规扫描阴性,但临床高度怀疑颅底病变的, 或常规扫描 CT 征

象与临床表现不相符时可选择性使用。本方法的应用提高了

CT 扫描对颅底病变诊断时的正确率, 降低了医疗风险。
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图 1  约平 T1 水平气管管腔不规则狭窄(箭)。
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  病例资料  患者, 男, 27 岁, 因咳嗽、

气急胸闷 20d,加重 2d 入院。患者曾在 2

个月前因有机磷农药中毒后行呼吸机辅

助通气等治疗, 出院后逐渐出现上述症

状,并渐行加重, 曾在外院诊断为支气管

哮喘 (内源性 ) , 多方治疗无效而转入本

院。查体: 神志清, 声音嘶哑, 气管居中,

甲状腺无肿大, 两肺叩诊清音, 听诊呼吸

音低,且闻及弥散干、湿性罗音。

CT 所见: 约平 T 1~ C7 平面见长约

2cm 范围气管狭窄, 最窄处内径约 6mm,

表面不光整(图 1)。诊断为气管狭窄。

手术及病理: 暴露气管后见气管第 2、

3 软骨环挛缩、狭窄、塌陷, 长约 2cm, 切除

狭窄段后行气管端端吻合。病理诊断为

气管慢性炎症伴管腔狭窄。

讨论  气管狭窄较为少见。可分为
先天性和后天性。后天性可由手术、外伤

或气管内长期置留导管引起。本例患者

因有机鳞农药中毒后行呼吸机辅助通气

治疗,气管内膜受损, 炎性肉芽组织形成

致气管狭窄。因其症状与支气管哮喘相

似易产生误诊, CT 及纤维支气管镜检查

容易诊断。本例在外院误诊误治的原因

是没有详细询问病史及必要的 CT 和纤维

支气管镜检查。
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