
低。对于减少对比剂剂量及使用非常短的重复时间时, 采用小

翻转角较好。假如使用较多的对比剂及较长的重复时间时, 使

用较大的翻转角较好。TR时间一般用最短, 以缩短扫描时间。

31 肺癌与血管的关系对手术计划的指导

肺癌对大血管的浸润程度往往决定手术的成败。肿块仅

贴邻大血管 ,血管形态位置均无改变者手术容易分离; 肿块和

大血管粘连者需结合大血管受侵的长度及管腔的变形狭窄判

断。如大血管受累及的范围较小, 管腔无明显变形狭窄, 一般

可以手术分离;若粘连合并管腔变形、狭窄, 手术分离较困难;

若病变与血管粘连并包绕大血管, 手术一般不能分离; 若肺癌

已浸润大血管内则不能手术。肺癌侵犯血管早期主要浸润血

管外膜, 影像上表现为血管边缘不光滑, 走行僵硬; 进一步发

展,肿瘤侵犯血管内膜, 使管壁增厚,影像上表现为血管管腔狭

窄;最后肿瘤侵入血管内阻塞血管, 或在血管内形成瘤栓。肺

癌侵犯较小的肺静脉、叶及段动脉仍可手术, 但手术分离很困

难;如再合并管腔变形、狭窄, 则肯定不能手术[ 7]。胸部 3D

DCE MRA检查也有一些局限性, 如对段以下的小动脉、小静脉

显示不满意,患者咳嗽等也会有明显的伪影。
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鼻窦 CT冠状位扫描改良法临床应用
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  长期以来,鼻窦冠状位扫描均采取先摄头部侧位定位片,

再从定位片上取层,然后再进行冠状位扫描。这种方法患者需

进行2 个序列的扫描才能完成检查,时间长、射线量也大。由于

诸多不便,我们决定尝试不用定位片, 直接进行鼻窦冠状位扫

描。

材料与方法  随机选择 2002年 3 月~ 5月鼻窦冠状位扫描

患者 93例, 其中男 51例,女 42例, 年龄 4~ 77岁。

CT 机型:美国 GE螺旋 CT Prospeed SX,扫描层厚 5mm,间距

5mm,共扫 12 层,扫描视野 25cm, 512@ 512 矩阵。

患者仰卧,头部极度后仰, 颈部过伸在床头。CT 机架倾斜

至定位线与患者听眶下( Reidcs)线垂直, 以眶外下缘与同侧外

耳孔连线中点为基线,向鼻尖方向扫描 12 层。

鼻窦常规窗宽 300~ 400HU , 窗位 50HU。观察骨组织的窗

宽 1000HU ,窗位 300HU左右。观察筛窦及额窦、蝶窦分隔时可

选择窗宽 2000~ 2500HU, 窗位- 200~ 0HU。

结果  93 例患者中, 定位后扫描者 42 例, 从开始定位扫描

至完成扫描平均用时 117s,有 1 例严重颈椎病患者出现眩晕、呕

吐。直接扫描者 51例, 从开始扫描至完成扫描平均用时 51s,无

1例出现不良反应。

所摄 CT 片由 3 名资深教授评定, 未见二者扫描效果有差

异。

讨论  与轴位扫描相比, 鼻窦冠状位扫描是观察鼻窦病变

的常用方法, 它能整体观察鼻腔及周围结构, 对鼻窦的上下关

系显示较为满意, 适用于鼻窦各种疾病的观察。一般认为, 扫

描受时间、患者身体状况、照射射线剂量等诸多条件的影响, 使

之受到一定限制。

传统的鼻窦冠状位扫描的体位与本文介绍的直接扫描的

体位相同, 但需先摄头颅侧位定位片, 然后根据需要来设定机

架倾斜角度及层面再进行扫描。部分 CT 机型(如本文中介绍

之机型)需工作人员进入扫描室中进行机架角度的调整, 这样

既增加了工作人员的工作量, 又增加了患者的检查时间和 X 线

辐射剂量, 且患者较长时间内要保持极度后仰的姿势, 易因晃

动引起体位的偏差及移动, 影响 CT图像质量, 个别患者还会引

起其它反应。

我们认为直接冠状位鼻窦扫描能减少因摄头颅侧位定位

片而受到的 X线照射剂量又能缩短全程检查时间, 不失为鼻窦

CT 扫描的一种较合理的改良方法。
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