
点;同时对癌肿肠周侵犯程度及癌肿范围的判断明显优于钡灌

肠。但是结肠气钡双重造影能清晰显示结肠粘膜面,对慢性结肠

炎有较高的诊断价值,这是MSCT目前所难以达到的。

与纤维内镜比较: CTVC是一种离体的腔内仿真内镜成像,

对受检者不造成任何不适, 从而克服了纤维内镜由于结肠冗

长、扭曲及肠腔狭窄而检查不完整的缺点; 且 CTVC 不受入路限

制,可从狭窄近、远侧段以及正面观察病灶。局限性是结肠充

气不足也会造成观察困难, 不能区别病变粘膜色泽, 对粘膜充

血水肿、浅表隆起及凹陷病变均不如纤维内镜敏感, 不能进行

活检,但可指导纤维内镜活检和定位。对不能忍受或不愿作纤

维内镜检查患者, CTVC 是一种重要的补充检查手段。
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#中枢神经影像学#

大剂量甘露醇对脑体积变化的 CT探讨

杨建林  兰军  吉六舟  邓全成  杨明  睢继兵

=摘要>  目的: 研究大剂量甘露醇治疗后, 脑室系统及脑池、脑沟的变化。方法: 回顾性分析 50例经大剂量甘露醇

治疗后患者的 CT 表现。结果:以上病例均有不同程度地脑室系统、蛛网膜下腔的扩大及增宽。结论: 大剂量使用甘露醇

可引起脑体积的缩小。
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  在日常 CT 诊断工作中, 常遇到脑外伤、脑出血等一些病

例, CT 表现脑室扩大、脑沟、脑池增宽明显, 特别是初诊检查在

外院的病例,是脑萎缩、脑积水还是使用甘露醇后脑体积的暂

时变化? 有时在作出诊断时常感到困难,本文搜集了 50例有详

细资料的病例,观察脑体积的变化进行了初步的分析与探讨,

报道如下。

材料与方法

1999年~ 2000 年住院有完整记录的 50 例病例。男 28 例,

女 22例, 年龄 3~ 68岁 ,外伤 30 例(脑挫裂伤 12 例, 血肿 8 例,

脑水肿 2例, 硬膜外、下血肿 5 例,蛛网膜下腔出血 3 例)。脑血

管意外 15例, 梗死 4 例,硬膜下积液 1 例。临床症状主要表现

为头晕、头痛、呕吐、意识障碍、昏迷。住院时间 1 周~ 3 个月。

短期复查时间最短者 1d,最长者 1 周, 部分病例多次复查脑室、

沟、池大小变化明显,以初诊 CT 片为基础动态观察, 测量脑室、脑

池、脑沟宽度。50 例病例均使用我院 Systec Synergy螺旋 CT ,矩阵

分别为 512@ 512, 扫描时间 2s, 层厚、层距 3~ 10mm。

  

结  果

30 例脑外伤病例,用药时间 1~ 10 天, 甘露醇总量 2000~

6500ml,复查时间 2 天~ 8 周,复查次数 1~ 4 次不等 ,可见外侧

裂池、桥前池、环池、脑沟增宽约 1~ 9mm不等,脑室扩大明显。

15例脑血管意外, 4例脑梗死, 1例硬膜下积液,用药时间 1

~ 15d,总剂量 3000~ 8000ml,复查时间3 天~ 8 个月, 复查次数1

~ 5次, 可见外例裂池、环池比初诊增宽约 1~ 9mm, 第三脑室、

侧脑室扩大明显。

30岁以下的 22例病例脑池、脑沟变化明显, 特别是 5 例 10

岁以下的病例变化更显著, 60 岁以上的老人 8 例变化较轻, 脑

室、脑沟、脑池的扩大不超过 5mm。

用药后最早者 2d,最迟者 1 周可出现脑室、脑沟、脑池的变

化。总剂量超过 5000ml变化明显, 用药后以 1 个月后复查时脑

室、脑沟、脑池变化明显。50病例均有不同时间段、不同程度地

脑沟增宽、增多与加深,脑池、脑室扩大。脑池表现显著的程度

依次为: 外侧裂池、环池、桥前池、纵裂池、四叠体池; 脑室依次

为第三脑室、侧脑室、第四脑室。脑沟增宽达 8mm, 脑沟增深 1

~ 5mm, 脑池增宽达 3~ 9mm, 脑室增宽可达 5~ 8mm。
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讨  论

脑的生理、体积变化特点及有关鉴别诊断。

11 脑的解剖生理特性

大脑发育过程中灰白质内每克含水量由 88% ~ 90%逐步

到成熟期的 25% ~ 30%且随年龄的增长水分含量有所减少[ 1] ,

脑组织富含水分是脑体积容易发生变化的因素之一。

大脑灰白质里有丰富的毛细血管网及多个池、窦, 大脑半

球的中央前区、脑岛和内囊附近的血供较丰富, 局部脑血流量

( regional cerebral blood flow, rCBF)较高, 额叶和枕叶的 rCBF 较

低,大脑灰质内血供丰富, 血流量多, 白质内血供少且血流量

低。正常人灰质的血流量为( 78. 2 ? 2. 7) ml/ 100g / min,白质为

( 20. 8 ? 2. 7) ml/ 100g/ min。因此脑的血管网及血供非常丰富,

与脑组织间的液体交换提供了非常便利的条件[ 2] , 这是脑体积

易于变化的因素之二。

一般情况下脑血流量随年龄的增加而有所下降, 儿童最

高,老年最低。正常人脑血流量的自动调节上限为动脉压的

130% ~ 140% , 即 13~ 17kPa, 下限为 6. 5~ 9kPa, 此外还受颅内

压、二氧化碳分压、动脉氧分压、血管因素(血管的直径、灌注

压)、血管的神经调节递质的释放、代谢物、pH 值和药物等因素

的影响[3, 4] , 这是脑体积易于发生变化的因素之三。

21 脑体积变化的特点

使用甘露醇后脑体积变化有以下几个特点: ¹ 用药后的时

间:最快者 2d CT 上可见到脑沟的变化,这主要是灰质的血管

及表面积大有关, 有人报道脑灰质的面积约 400cm2, 因而它的

体积变化最快; º 用药剂量: 用药 1000ml后可见到脑体积的变

化; » 儿童、青少年用药后脑体积变化明显, 这可能与脑组织的

含水量多及血管畅通有关,年龄在 60 岁以上变化较慢; ¼用药

的时间越长,剂量越大, 脑体积的变化越明显,脑体积恢复过程

越慢; ½ 受伤的部位及病变的部位: 同侧较明显, 如左侧基底节

区血肿, 左侧外侧裂池变化最明显,这主要与脑岛的血供丰富

有关,左侧的脑沟亦明显; ¾脑干及小脑变化:局部脑池变化不

甚明显; ¿脑室系统的变化: 以第三脑室变化为明显且易于量

化,第四脑室及侧脑室相对变化较轻。

31 与脑萎缩和交通性脑积水鉴别

单纯凭影像学诊断较难,往往要结合病史、治疗经过、病情

变化进行全面分析, 了解是否用了脱水剂治疗非常重要, 如症

状加重、眼底水肿应考虑脑积水。由于我们观察尚不够全面,

尤其是缺乏随访对照资料,有待进一步探讨。
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