
信号强度的测量要求高，受不同样本、设备、扫描参数、

兴趣区范围及诸多干扰因素的影响，可重复性差，实际

应用价值有限［４，８］。

ＭＲＩ增强强化模式对孤立性肺结节的鉴别诊断

文献报道尚较少［４，５，７，８］。安宁豫等［３］将肺癌的强化模

式分为均匀、不均匀、厚壁空洞型等３种强化模式，支

气管肺癌直径＜３ｃｍ者内部无明显坏死，而表现为均

匀强化；而直径＞３ｃｍ者，内部有不同程度的坏死，故

增强后表现为不均匀或厚壁空洞型强化，边缘强化的

内缘多不规则。结核瘤通常认为不强化或轻度强化，

但对其强化模式的讨论尚少，因其内部为无血管的干

酪样坏死物质，当有包膜形成时，因包膜及上皮样肉芽

肿含毛细血管相对较多，故增强后有一定的强化，尽管

与支气管肺癌比，其强化程度要低得多，但因内外信号

差增大，可表现为规则的厚约２ｍｍ的周边簿层环状

强化［９］，肉眼即可鉴别。结核瘤的这种强化方式在

ＣＴ增强扫描中也有类似的表现，其病理基础均为含

血供相对较多的包膜的强化［１０］。Ｋｏｎｏ等
［７］回顾性分

析了２０例同期周围性肺癌无１例有此强化方式，本组

同期３５例周围型肺癌中也无类似的强化方式，说明特

异性较高。但该征象也有假阳性，因少数周围性肺癌

因其表面覆以薄薄一层不张肺组织或阻塞性肺炎，增

强后可呈周边强化，不过内部有坏死的肺癌，增强后都

呈不均匀强化，边缘强化带多较厚，且内缘常不规

则［４，５］。部分炎性假瘤和错构瘤也可有类似表现［１１］。

尽管有待于更多病例的总结，但增强 ＭＲＩ强化模式对

有完整包膜形成的结核瘤的诊断有较高的特异性，是

其特征性表现。
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·外刊摘要·

仿真内镜与纤维支气管镜对气道狭窄的诊断效能比较

ＲｔｔｇｅｎＲ，ＳｃｈüｒｍａｎｎＤ，ＰｉｎｋｅｒｎｅｌｌｅＪ

　　目的：比较多层螺旋ＣＴ仿真支气管镜和纤维支气管镜对

支气管狭窄的显示率，探讨多层螺旋ＣＴ仿真支气管镜的临床

诊断价值。方法：回顾性研究２６例临床怀疑气管支气管病变

病例，所有患者均行纤维支气管镜检查和多层螺旋ＣＴ扫描３Ｄ

仿真内镜支气管重建。将两种方法对支气管狭窄的显示率比

较。规定气管支气管分为以下几个部分：气管，２个主支气管，６

个叶支气管，１８个段支气管和３６个亚段支气管。平均每个患

者有６３个分级支气管，２６个患者总共１６３８个分级支气管。将

所有患者分为狭窄程度小于５０％，５０％～９５％和完全阻塞３个

组进行分析。结果：多层螺旋 ＣＴ 仿真支气管镜和纤维支

气管镜分别探测到支气管狭窄为２５∶１７。狭窄程度小于５０％

为１４∶１０。狭窄程度５０％～９５％为７∶４。完全阻塞为４∶３。

多层螺旋ＣＴ仿真支气管镜不仅能对气管支气管狭窄有高的显

示率，而且对程度高的狭窄和纤维支气管镜不能通过的阻塞后

支气管都有好的显示。两种方法相较，多层螺旋ＣＴ仿真支气

管镜对支气管狭窄的显示率高，但两者差别无统计学意义（狭

窄程度＜５０％，犘＝０．３５２；５０％～９５％，犘＝０．３３９，完全阻塞

犘＝０．６９６）。结论：多层螺旋ＣＴ仿真支气管镜是一种有效无创

检查气管支气管疾病的方法。在探测狭窄程度高和阻塞后的

气管支气管的显示率较纤维支气管镜高。
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