
增强，低档；噪声滤过，低档”。

图像后处理。正确合理应用数字减影血管造影机

的后处理功能是提高图像质量的一个重要手段。①利

用调试窗宽窗位、边缘增强技术，来改善图像对比度、

清晰度、灰雾度，从而提高图像质量；②利用更换蒙片、

移动像素的方法，来弥补在曝光时因患者屏气不好或

肠蠕动产生的移动性伪影、噪声对图像质量的影响；③

通过积分蒙片、空间滤过［６］等技术进行处理。

可见，图像质量下降主要表现在有饱和伪影、遮光

器伪影、视野不全、血管充盈不良（生理及病理因素）、

体位显示血管影不佳、患者不合作（烦燥、神志不清或

屏气困难）等方面。虽然在ＣＡＧ中影响图像质量的

因素很多，但只要从根本入手，术者与技术人员协调配

合，并通过熟练掌握机器各部功能、分析影响图像质量

的综合因素并采取必要的对策，有针对性地克服不足、

总结经验就能让冠脉造影的质量得到有力的保证，为

冠心病的诊断治疗提供强有力的依据。
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椎体成软骨细胞瘤一例

袁天华，张肖
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　图１　ＣＴ平扫示右后纵隔椎体旁见一软组织肿块，境界清楚，分叶状，内可

见粗索状骨嵴及钙化（箭）。　图２　ＣＴ增强扫描示肿块无明显强化（箭）。

　　病例资料　患者，女，４６岁，体检发现右后上纵

隔肿块５个月余。大小便无异常。查体：血压１７０／

１００ｍｍＨｇ，发育正常，无呼吸困难。ＣＴ检查：右后

上纵隔椎体旁可见一软组织肿块，境界清楚，呈分

叶状。内可见粗索状骨嵴及不规则钙化，肿块边缘

呈薄的硬化边，相邻椎间孔扩大（图１）。增强扫描

未见肿块明显强化（图２），ＣＴ诊断为右后纵隔神经

源性肿瘤，良性可能性大。

术中所见：肿物位于右后纵隔胸３椎体，饱满

呈囊状，肿物固定并介入椎间孔，切除并送病理。

病理检查：可见肿物呈分叶状，含有星形或梭形细

胞，具有丰富的黏液和软骨间质，瘤细胞间有网状钙盐沉积。

病理诊断：成软骨细胞瘤。

讨论　成软骨细胞是一种起源于成软骨细胞或软骨性结

缔组织的骨肿瘤，具有潜在的恶变性。该肿瘤少见，占全部骨

肿瘤的０．８％～１．５％，而发生在椎体的更少见。发病率依次为

股骨远端、胫骨近端、肱骨近端、髂骨、坐骨、脊椎。男多于女，

大多数发病年龄在２５岁以下。成软骨细胞瘤组织质地坚硬，

呈棕灰色，部分区域因钙化呈淡黄色沙砾样。可发生出血和囊

变。一般与骨巨细胞瘤及软骨黏液纤维瘤不易鉴别。要注意

发生在椎体的成软骨细胞瘤与神经源性肿瘤的鉴别。本例肿

物位于椎体旁，与后纵隔神经源性肿瘤的位置相同。还有肿物

介入椎间孔，使椎间孔扩大，以致于造成了假象，很容易误诊为

神经源性肿瘤。
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