
是治疗的较好方法。

5. 预后

据报道类癌的预后与下列因素有关[ 11] : ¹ 肿瘤的大小: 病

灶直径< 1cm, 90% ~ 100% 预后良好 , 直径 1 ~ 2cm, 30% ~

50%有转移 ,直径> 2cm 者, 80% ~ 100%有转移。º 浸润深度。

»生长部位: 生长部位越近头侧, 恶性程度越高。¼类癌综合

征的出现标志着类癌已到晚期或进展期。

本组 8 例不典型类癌, CT 上肿块较大, 密度不均, 边缘不

规整,包绕或侵犯大血管及心包, 恶性程度高, 手术无法全部切

除,仅部分切除或取活检或未手术。在能随访到的 4 例中 , 3 例

在 3年内死亡,仅 1 例已 3年零 8 个月仍存活。CT 出现淋巴结

转移或胸外转移,均在 3 年内死亡, 脑转移 3 个月后死亡, 预后

较差。

未能手术切除者,易转移, 预后差, 4 例中 2 例半年内脑转

移。反之, 典型类癌多密度均匀, 边缘整齐, 与大血管及心包分

界清楚, 能手术切除, 预后较好。典型类癌 4 例中 3 例存活, 最

长达 4年余。1 例 3 年零 8 个月时死于全身转移。与上述预后

指标不完全符合。本文认为该规则可能仅适合胃肠道类癌, 而

不适用于胸腺和纵隔类癌。
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图 1  顺鼻骨骨折 CT 扫描法定位: 俯卧位, 根据鼻梁的高低适当打上

角度,起于鼻梁处,止于上颌窦的后壁(若患者仰卧位定位线角度反打)。

图 2  顺鼻骨骨折 CT 扫描可清晰地显示鼻骨左侧骨折(箭)。

 

  鼻骨骨折以普通 X 线的鼻骨侧位摄片检查效果较

理想,但对其根部骨折及侧位位置不正时效果欠佳, 且

左右侧重叠,容易引起漏诊。随着 CT 应用的普及, 鼻骨

骨折患者行 CT 检查日益增多, 笔者用顺鼻骨方向扫描

法对其进行 CT 检查,效果颇佳, 特做如下介绍:

方法: 采用美国 GE Prospeed CT 机扫描, 扫描条件

为: KV- 120、mA- 50,层厚 1~ 3mm,层间距 1~ 3mm, 连续

扫描。

摆位:患者取俯卧位, 以下颌部枕于扫描头架上, 或

仰卧头过仰于头架上, 以鼻梁的走向于床面垂直。先扫

定位片,根据患者鼻骨的前斜角度为基线,如果鼻骨走向

角度于床面不够垂直,可根据鼻骨的高低适当打角度, 起

于鼻骨前缘处,根据损伤情况,可向后最终止于上颌窦的

后壁(以便观察鼻腔内及鼻窦内损伤与积血情况)。

结果:普通 X 线未能检出而临床医师高度怀疑鼻骨骨折患

者,用顺鼻骨位 CT 扫描法, 均能检出骨折位置与程度, 比鼻骨

轴位和常规冠状位 CT 扫描检出率高。用顺鼻骨位 CT 扫描

法,鼻骨骨折一般均能得到明确诊断。

优点: 常规冠状 CT 扫描,扫描基线与听眶线垂直。由于鼻

骨大小、高低不同因人而异 ,而鼻骨向前向外斜至少为 30b, 其

越向外(越末端)的骨质宽度及厚度均变小,由于角度太大或非

螺旋扫描时层面太薄均能影响其检出率。而顺鼻骨位 CT 扫描

法是沿鼻骨走行方向, 无论骨折的形式如何, 均末能影响其检

出率。
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