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　　头颈部疾病可导致视力下降、听力下降、耳鸣和上气道阻

塞等。我国约有盲人５００万，同时每年新增４５万盲人，听力残

疾人已达２０５７万，４％～１２％的人群患有耳鸣，上气道阻塞导

致的成人阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的患病率高达

３．５％～４．６％。这些病变严重影响生活质量甚至危及生命，早

期诊治是关键。然而其原因繁杂，病变涉及部位多、范围广，诊

断面临较大挑战。大多数视力下降为白内障、角膜病和青光眼

等眼前节和眼球病变所致，临床一般能确诊，但视路病变引起

的视力下降临床诊断信息少，且其眼底改变与眼底病相似，容

易误诊和漏诊，而ＣＴ和 ＭＲＩ能揭示导致视力下降的视路病变

和其它相关病变，可避免误诊和漏诊［１］。因此，ＣＴ和 ＭＲＩ在

头颈部疾病诊治中至关重要［２５］。尽管如此，但头颈部结构细

微复杂，常规ＣＴ和 ＭＲＩ检查技术极大地制约了其价值的充分

发挥，故创新及规范头颈部ＣＴ和 ＭＲＩ检查技术和体系，不仅

能解决头颈部细微结构显示的难题，而且可促进头颈部疾病的

诊治和科学认知水平全面提升。

１．创新ＣＴ和 ＭＲＩ检查技术，构建头颈部检查体系，进一

步完善检查规范

创立适于头颈部的高分辨力ＣＴ（ＨＲＣＴ）扫描技术：容积

数据采集模式、层厚０．６ｍｍ、高千伏技术、边缘强化技术、矩阵

５１２×５１２、扫描野１２０ｍｍ、多算法重建、多窗显示和多平面重

组，确立了 ＨＲＣＴ在头颈部疾病诊断和研究中的关键地位，成

为其重要的诊断和研究方法［１］。本期专题论文“成人听力下降

的ＣＴ和 ＭＲＩ”一文，显示中耳炎是成人听力下降的最常见原

因，ＨＲＣＴ是其最佳诊断方法
［６］。

颞骨增强 ＨＲＣＴ检查技术可准确显示此区动脉和静脉、血

管沟（管）的骨壁缺损及相互关系，不仅成功用于确定乙状窦沟

骨壁缺损是搏动性耳鸣的直接原因［７］，而且为探寻搏动性耳鸣

发生机制构筑了研究平台。本期专题“搏动性耳鸣的 ＣＴ和

ＤＳＡ”一文中，作者阐述了增强 ＨＲＣＴ和ＤＳＡ是筛查搏动性耳

鸣原因及探讨其发生机制的重要方法，增强 ＨＲＣＴ可作为本病

首选的影像学筛查方法［８］。

修改完善的内耳迷路 ＭＲ水成像序列融合了０．４ｍｍ层

厚、叠加扫描技术、短回波链（回波链长为２）、矩阵２８８×２５６、扫

描野１２０ｍｍ和多平面及曲面重组技术等，突破了蜗神经和耳

蜗内腔显示的瓶颈［２，３，９］，继而改写了过去人工耳蜗植入术前影

像学评估仅有ＣＴ而无法采用 ＭＲＩ对蜗神经和耳蜗内腔进行

评估的状况，将蜗神经和耳蜗内腔ＭＲＩ增加为术前评估必须内

容［９］。另一方面，该序列不仅取代 ＭＲＩ增强扫描成为听神经瘤

的筛查方法，而且能准确判断听神经瘤源于哪一支神经及其与

蜗神经的关系［３］。本期专题论文“儿童蜗神经发育不良的影像

学表现”和“成人听力下降的ＣＴ和 ＭＲＩ”表明内耳水成像显示

包括蜗神经发育不良在内的蜗后病变最佳［６，１０］。

改良的 ＭＲＩ动态增强扫描技术（２０个时相、每时相１５ｓ）发

现了系列特征性征象，尤其是“渐进性强化”是眼眶海绵状血管

瘤特异性征象，可非常准确地用于此病的诊断及与其它肿瘤的

鉴别诊断［１，５］。动态增强扫描可明显提高良恶性肿瘤的鉴别诊

断水平［１，４，５］。

在不断创新和完善ＣＴ和 ＭＲＩ检查技术的基础上构建的

头颈部ＣＴ和 ＭＲＩ检查体系拓宽了ＣＴ和 ＭＲＩ的应用范围，提

升了其在诊断和研究中的价值。“头颈部ＣＴ、ＭＲＩ扫描规范指

南”试用稿［１１］，在全国推广和普及头颈部ＣＴ和 ＭＲＩ规范化检

查，而且在全国广泛征求意见的基础上修改完善的“头颈部

ＣＴ、ＭＲＩ扫描规范指南”修改稿于２００７年在中华放射学杂志

正式刊登［１２］，进一步推动了规范化检查，提高了检查质量和诊

断水平。随着ＣＴ和 ＭＲＩ技术的发展，尤其是定量检测技术的

应用，ＣＴ和 ＭＲＩ必将从单纯的诊断扩展到预测病变尤其是恶

性肿瘤的预后和监测疗效［１３１５］。

２．创立基于常见临床表现的个性化ＣＴ和 ＭＲＩ扫描方案

导致视力下降、听力下降和耳鸣等常见重要临床表现的原

因多，涉及部位多、范围广，单个部位的单一ＣＴ或 ＭＲＩ检查方

法对病变的检出率低，因此，创立基于临床表现的个性化扫描

方案至关重要。初筛扫描方法的扫描范围涵盖引起该临床表

现病变的全部部位，全面观察，减少或避免误漏诊；发现病变后

按照病变所在部位的扫描方案进行精细扫描，准确诊断病变。

本期专题中４篇论文分别采用个性化的扫描方案对视力下降、

听力下降和耳鸣进行了分析研究［６，８，１０，１６］，结果显示有针对性的

个性化扫描方案明显提高了病变检出率和诊断准确性，达到减

少或避免误漏诊的目的。其它表现如复视、三叉神经痛、面肌

痉挛和面瘫等采用个性化扫描方案也将提高病变检出率和诊

断准确性。因此，将基于常见临床表现的个性化ＣＴ和 ＭＲＩ扫

描方案补充到头颈部ＣＴ、ＭＲＩ扫描规范中，可进一步改进临床

检查路径，提高头颈部病变的诊断和研究水平。

３．存在的问题与未来发展方向

既往关于头颈部病变的研究论文大多为回顾性分析而不

是前瞻性研究，样本的选取未采取随机化原则，获得的结果可

能存在偏倚，因此，迫切期望采用统一的ＣＴ和 ＭＲＩ检查技术

或扫描规范进行多中心前瞻性研究，将临床研究效果较好的新

技术和扫描方案及时纳入到头颈部ＣＴ和 ＭＲＩ检查规范中，促

进头颈部ＣＴ和 ＭＲＩ检查规范更加科学、合理、完善，全面提升

头颈部疾病的诊断和研究水平。

参考文献：

［１］　鲜军舫，王振常，燕飞，等．眼部病变影像诊断的分析思路及策略

［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（１２）：１４２７１４３１．

［２］　张征宇，王振常，鲜军舫，等．蜗神经发育异常影像学诊断［Ｊ］．放射

６４２ 放射学实践２０１１年３月第２６卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．３



学实践，２００８，２３（７）：７１５７１８．

［３］　鲜军舫，王振常，燕飞，等．ＭＲＩ快速自旋回波 Ｔ２ＷＩ三维重建技

术在内耳病变中的应用［Ｊ］．中华放射学杂志，１９９９，３３（７）：４７３

４７６．

［４］　ＸｉａｎＪ，ＺｈａｎｇＺ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．ＶａｌｕｅｏｆＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｏｒｂｉｔａｌｔｕｍｏｒｓｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１０，２０（７）：１６９２１７０２．

［５］　ＸｉａｎＪ，ＺｈａｎｇＺ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｃａｖｅｒｎｏｕｓｈａｅｍａｎｇｉｏｍａｓｆｒｏｍｓｃｈｗａｎｎｏｍａｓｉｎｔｈｅ

ｏｒｂｉｔ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１０，２０（９）：２２２１２２２８．

［６］　陈晓丽，鲜军舫，王振常．成人听力下降的ＣＴ和 ＭＲＩ［Ｊ］．放射学

实践，２０１１，２６（３）：２５２２５５

［７］　梁熙虹，王振常，龚树生，等．乙状窦沟异常致搏动性耳鸣的影像学

分析［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１０，４４（４）：３６１３６４．

［８］　梁熙虹，陈光利，龚树生，等．搏动性耳鸣的ＣＴ和ＤＳＡ［Ｊ］．放射学

实践，２０１１，２６（３）：２５６２５９．

［９］　鲜军舫，李永新，满凤媛，等．人工耳蜗植入术影像学评估体系初探

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２００７，１４（６）：３８９３９２．

［１０］　燕飞，李建红，李静，等．儿童蜗神经发育不良的影像学表现［Ｊ］．

放射学实践，２０１１，２６（３）：２６０２６３．

［１１］　中华放射学杂志编委会．头颈部ＣＴ、ＭＲ扫描规范指南（试用稿）

［Ｊ］．中华放射学杂志，２００５，３９（３）：２３０２３３．

［１２］　中华放射学杂志编委会．头颈部ＣＴ、ＭＲ扫描规范指南（修改稿）

［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（９）：９９６９９９．

［１３］　鲜军舫，王振常，罗德红．鼻咽癌影像学检查亟待进一步规范和深

入研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１０，４４（１０）：１０１５１０１８．

［１４］　ＨａｒｒｙＶＮ，ＳｅｍｐｌｅＳＩ，ＰａｒｋｉｎＤＥ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｎｅｗｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｕｍｏｕｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，

２０１０，１１（１）：９２１０２．

［１５］　ＫｉｍＳ，ＬｏｅｖｎｅｒＬＡ，ＱｕｏｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｃｈｅ

ｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄ

ｎｅｃｋｕｓｉｎｇｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，

２０１０，３１（２）：２６２２６８．

［１６］　胡凌，鲜军舫，陈青华，等．视力下降患者 ＭＲＩ分析［Ｊ］．放射学实

践，２０１１，２６（３）：２４８２５１．

（收稿日期：２０１０１２３０）

作者单位：１００７００　北京，北京军区总医院放射诊断科
作者简介：韩威（１９７９－），男，吉林人，主治医师，主要从事ＣＴ诊断

工作。

ＭＳＣＴ诊断腹膜假性黏液瘤一例 ·病例报道·
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　图１　ＣＴ示肝脏边缘多个“扇贝”样压迹，肝、胃和脾周可见多发黏

液团块影。　图２　ＣＴ示黏液团块浸润腹腔脏器，形成网膜饼。

　　病例资料　患者，男，５３岁，因体检发现腹部肿块一年

入院。查体：腹部膨隆，腹腔可触及巨大肿块至耻骨联合，

两侧至腋中线，无压痛，活动差，表面欠光滑，腹部扣诊呈

浊音，肠鸣音正常。

ＣＴ检查：腹腔内大量液体密度影，包绕肝脾，肝脏边

缘呈扇贝形压迹（图１），肝、脾和胰腺密度尚均匀，小肠受

压向后下积聚，结肠游离于腹腔内，可见网膜分隔积液，并

可见部分胃组织及积液向外突出（图２），两侧肾盂轻度扩

张。增强扫描示液性密度内可见有分隔样改变，以肝周及

前腹壁病变为主。

手术探查：腹腔多发囊性肿物互相融合，占据整个腹

腔，与腹膜粘连，与大网膜及肠管等粘连呈巨大团块形肿

块，固定，活动欠佳，肿块包裹肝脏及肠管，游离困难，多次行较

大囊肿包膜切开，肿块内有淡黄色胶冻状液体流出，共清除肿

块内胶冻状物约７０００ｍｌ。

病理：（腹腔肿块包膜）符合腹膜假性黏液腺瘤样改变。

（肿块内容物）为黏液物质。经多次取材未见其它组织成分。

讨论　腹膜假性黏液瘤（ｐｓｅｕｄｏｍｙｘｏｍａｐｅｒｉｔｏｎｅｉ，ＰＭＰ）又

称ＰＭＰ综合征或假性黏液性腹水，是一种分化较好的低度恶

性的肿瘤性疾病，临床比较少见，并且大多数为恶性肿瘤的腹

膜种植或良性囊肿破裂刺激腹膜所致的继发性改变，以黏液外

分泌性细胞在腹膜或网膜种植而导致腹腔内大量胶冻状黏液

性腹水为特征的疾病［１］，且极易误诊。其性质介于良性和恶性

之间。主要临床症状是进行性腹痛，腹部膨大，病程长，患者一

般情况尚好，与其它原因引起的大量腹水不同，很少有其它症

状。目前多数研究者认为本病有两个特点：黏液性腹水；黏液

或腹膜种植中有肿瘤细胞［２］。

鉴别诊断：①肝硬化腹水，具有门静脉高压表现，腹水密度

呈水样、游离无边界，肠管向腹前壁漂浮；②癌性腹膜炎：患者

多为癌症晚期，病程较长，腹膜呈普遍弥漫性增厚；③结核性腹

膜炎：临床上大多有低热、盗汗等结核中度症状，ＣＴ表现除腹

水外，常有腹膜呈线样均匀增厚，增强后可见强化；④肠系膜囊

肿：ＰＭＰ有时与肠系膜囊肿较难鉴别，因其与小肠关系密切，分

界不清。而ＰＭＰ如果原发灶显示，或者出现腹盆腔脏器扇贝

形压迹等典型表现，则较容易鉴别；⑤囊性腹膜间皮瘤：以中年

女性多见，有石棉接触史，ＣＴ上一般以囊实性为主，完全囊变

者少见，囊壁多厚薄不均，增强后实性或囊内壁结节明显强化。
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