
实质、弥漫性病变的图像质量，可满足临床影像诊

断［８，９］。本组资料表明低剂量ＣＴ扫描未降低ＣＴ图

像的信噪比，能检出３ｍｍ以上的肺部小病灶，叶支气

管全部显示，因此，可满足检测起源于支气管的小肺

癌，同时能清晰显示肺部炎症、纵隔淋巴结增大。

国外常用的低剂量 ＣＴ 扫描参数为 １２０ｋＶ，

５０ｍＡ，层厚２ｍｍ，螺距１．２５。本研究扫描参数为

１２０ｋＶ，４０ｍＡ，层厚５ｍｍ，螺距１．２５；发现病灶后采

用２ｍｍ层厚对兴趣区进行薄层扫描。采用 ＭＳＣＴ

低剂量参数，每次检查的辐射剂量从１９．１ｍＧｙ降低

至３．１ｍＧｙ。这样既可缩短扫描总时间，降低全肺扫

描的Ｘ线总剂量，同时也利于对细小病灶的显示和观

测，提高诊断的准确率。胸部选择性低剂量薄层ＣＴ

扫描显著降低了ＣＴ球管过热的几率，利于延长ＣＴ

球管的寿命，可减少ＣＴ普查肺癌的检查成本。此外，

受检者接受Ｘ线的剂量也大为降低，符合国际放射线

防护委员会对辐射防护最优化的要求。

总之，使用低剂量螺旋ＣＴ对肺癌高危患者进行

筛选，可提高对肺内非钙化小结节病变的检出率，有助

于发现早期肺癌，提高患者的生存率。
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　图１　左下腹壁切口疤痕旁见一软组

织肿块影，边缘尚光整，局部向腹腔

内突出，与腹腔内脏器无粘连。

剖宫术后腹壁切口子宫内膜异位症一例

董文锡，林全任，章锦相
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　　病例资料　患者，女，２６岁，剖宫产术

后２年，近半年来自觉下腹部切口疤痕旁可

触及一不规则的肿块，伴疼痛不适，肿块大

小及疼痛程度随月经周期而发生变化，月经

期间肿块增大，疼痛加重，经后肿块缩小，疼

痛缓解或消失。

ＣＴ平扫示左下腹壁切口疤痕旁见一约

３ｃｍ×３ｃｍ大小的软组织肿块影，密度均

匀，略低于同层面肌肉的密度，中心密度略

低，边缘尚光整，局部向腹腔内突出，与腹腔

内脏器无粘连（图１）。

手术沿肿块边缘０．５～１．０ｃｍ梭形切

开，见肿块不同程度侵犯皮下脂肪，腹直肌

鞘及腹直肌，未侵及腹膜，切除全部病灶及

部分正常组织，肿块质地较硬，无包膜，切

面为灰白色纤维结缔样组织。病理诊断：

子宫内膜异位症。

讨论　剖宫术后腹壁切口子宫内膜

异位症是一种医源性的子宫内膜异位。

发生于剖宫产术后切口处，可能与子宫缝

合前不慎将部分内膜带至皮下组织引起

异位种植有关。而腹壁切口的新鲜创面

又给内膜活细胞种植提供了良好的场所。

一旦种植存活成功，则局部的子宫内膜在

卵巢内分泌激素的作用下，发生同宫腔内

膜相一致的增殖分泌和剥脱出血等变化，

并形成肿块。本病临床较少见，但近年来

随着剖宫术的逐渐增多，其发生率也呈上

升趋势。本病根据临床典型病史及发病

的特定部位不难作出诊断。
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