
或缺乏的恶性肺结节的诊断存在不足，且易受测量误

差的影响。特别对于转移性肿瘤，由于其原发病灶的

组织学特性不同而使增强后的ＣＴ值存在着较多的差

异，如本组不符合增强后最大 ＣＴ 净增值为２０～

６０ＨＵ的７例恶性结节中，４例为转移性肿瘤，占本组

转移性肿瘤的８０％（４／５），且其中２例ＣＴ净增值差异

较大，分别为９１．２２ＨＵ、１０．１９ＨＵ。而三维血管重组

对肺尖及肺门附近结节周围的血管显示较差。因此，

二者对肺结节的定性诊断均存在局限性，其定性诊断

的敏感度、特异度、诊断符合率之间差异均无显著性意

义。两者相结合作为并行标准，可使诊断的敏感度和

诊断符合率明显增加。如本组１例转移性肿瘤患者，

动态增强后最大ＣＴ净增值为９１．２２ＨＵ（见图６），超

过了６０ＨＵ，不符合恶性结节的强化标准，而三维血

管重组可见病变肺门侧血管明显增多、增粗，符合恶性

肿瘤（见图６ｆ）。１例鳞癌患者，病变位于左肺门下方，

结节处血管观察不清，但其同层动态增强显示最大

ＣＴ净增值为２５．５３ＨＵ，故诊断为恶性结节，且得到

病理证实。由此可见，动态增强及三维血管重组两者

联合运用，可以相互补充，使肺结节诊断的敏感度和诊

断符合率明显提高为９２．９％和８６．１％（表３），对肺孤

立性结节的定性价值较高。
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·外刊摘要·

ＣＴ肠道运动描记法与常规或腔内内窥镜检查、钡剂检查和手术结果的比较

　　目的：ＣＴ肠道运动描记法（ＣＴＥ）是一种用于更好地显示

胃肠道，尤其是小肠运动的特殊ＣＴ检查技术。本研究旨在探

讨Ｃｒｏｈｎ′ｓ病（ＣＤ）、隐性肠道出血（ＯＧＩＢ）或腹痛患者肠系钡

剂造影检查（ＳＢＦＴ）、内窥境检查及手术结果与ＣＴＥ表现的相

关性。方法：回顾性比较２００２年４月～２００４年２月共１４３例

（男６０例，女８３例，平均年龄５３岁）患者在ＣＴＥ检查之后６个

月内所行的ＳＢＦＴ、内窥镜检查及手术结果。采用多排（４或１６

排）ＣＴ扫描，ＣＴＥ检查前患者饮水２０００ｍｌ（扫描前６０ｍｉｎ开

始，每间隔１５ｍｉｎ饮水５００ｍｌ）。扫描采用３ｍｍ层厚，１．５ｍｍ

重建间隔，静脉注射１５０ｍｌ对比剂后４０ｓ开始扫描，并用３ｍｍ

层厚行冠状位重建。结果：１０３例 （７２％）在ＣＴＥ检查后行上

消化道或下消化道内境检查（８３例）、ＳＢＦＴ（３４例）、腔内内窥镜

（ＣＥ）检查（３０例）或手术（１３例），提示Ｃｒｏｈｎ′ｓ病３２例、ＯＧＩＢ

３２例、腹痛３９例。所有１０３例ＣＴＥ检查的结果是阳性

５１例，阴性５２例。阳性结果中的７８％（４０／５１）和阴性结果中的

７５％（３９／５２）被其它影像学检查所证实。ＣＴＥ结果假阳性为

１６％（８／１５），包括吻合口增厚２例、小肠壁增厚３例、盲肠

ＡＶＭ１例、异常扩张１例、十二指肠肿瘤１例。ＣＴＥ假阴性

（ＦＮ）检查结果为２５％（１３／５２），包括胃炎２例、胃溃疡１例、小

肠糜烂２例、Ｃｒｏｈｎ′ｓ病２例、出血２例、结肠炎１例、结肠溃疡

１例。ＣＴＥ结果假阴性的病例大部分是经ＣＥ检查诊断为患

ＯＧＩＢ的患者。２１％（７／３４）的病例ＦＴ假阴性，经内窥镜检查为

阳性和手术证实为Ｃｒｏｈｎ′ｓ病４例、小肠肿瘤３例。结论：７５％

～７８％的ＴＥ结果与其它影像学检查结果有相关性；假阴性

ＣＴＥ结果在ＯＧＩＢ患者中最为常见，对小肠肿瘤和Ｃｒｏｈｎ′ｓ病

的诊断小肠钡灌检查比ＣＴＥ检查更易漏诊。

华中科技大学同济医学院附属同济医院　 郭蕾 译　陈绍红 校

２００４年ＲＳＮＡ论文摘选（代码：ＳＳＪ１０－０１）

１７８放射学实践２００４年１２月第１９卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００４，Ｖｏｌ１９，Ｎｏ．１２




