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项目背景

随着多层螺旋
L-

在临床诊疗中的地位日趋显

著!以及
L-

图像质量的逐渐提升!低剂量
L-

检查被

列入体检项目中!导致偶然发现某种病变的概率大幅

度提高$偶然发现"

:87:K@8=;?>:8K:8

A

H

#是指患者在健

康体检或进行针对临床阳性指征的影像检查时!发现

与检查目的无关的占位性病变$在缺乏临床指导的情

况下!对这些被称为偶发瘤"

:87:K@8=;?CD;

#的占位性

病变进行规范化管理的难度极大$偶发瘤会严重困扰

医生和患者!尽管这些病变大部分可能为良性!少数甚

至没有确切的临床意义$由于医患双方均不愿意接受

疾病的不确定性!即便偶发瘤被诊断为严重疾患的概

率极小!双方仍更倾向于对这些偶然发现进行进一步

评估!以期更准确的了解其性质!继而进行规范有效的

临床管理$

目前!日益增多的偶发瘤的评估和诊断需求是导

致同期影像检查增多的原因之一$尽管大部分偶发瘤

为良性或没有临床意义!但仍有部分病变具有潜在恶

性!因此当务之急是制定一套偶发瘤评估&治疗的规范

化指南$然而!由于不同地区&不同医生对偶发瘤的处

理措施不尽相同!在制定偶发瘤的诊疗标准规范时!需

在合理的减少诊疗费用和降低患者风险间进行权衡!

从而帮助患者减少因对良性或惰性病变的过度诊断&

检查所引起的潜在危险和一系列昂贵的后续医疗费

用$
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年!在美国放射学院"
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#体部成像委员会的主持下!偶发病变

委员会"
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3PL

#正式成

立!委员会希望能像
P?@:H7I8@<

学会制定肺结节方面

的处理指南&超声影像医生学会制定甲状腺结节和颈

动脉成像方面的共识那样为偶发瘤制定相应的诊疗指

南$

,"!"

年!

3PL

以白皮书的形式!发表第一版肾脏&

肝脏&肾上腺及胰腺的偶发瘤管理流程)

!

*

$

,"!&

年!

上述四个部位的偶发瘤管理流程第一次修订版相继出

版$

内容介绍

在第一版白皮书中!

3PL

将肾脏偶发瘤分为囊性

和实性!并据此制定了管理流程图$肾脏偶发瘤大多

数为良性囊肿!不需要进行临床管理$但值得关注的

是!大部分肾细胞癌也被偶然检出!由于这类无临床症

状的患者处在发病早期!预后相对较好!因此!在评估

偶发性肾脏肿块时!不仅要考虑及早发现肾细胞癌的

切实益处!更要了解临床诊疗意义较小的肾脏良性肿

瘤或小的恶性肿瘤所引起的潜在危害$第一版指导方

案以发现肿块的
L-

检查为基础!重点是联合运用
L-

或
M(

平扫和增强扫描为肿块定性!并在流程图中加

入定性的过程!以此将肾脏偶发肿块分为实性&囊性及

含脂肿块三类!然后根据影像学表现的复杂程度!对不

同类型的肿块的保守管理&影像监测&转诊处理或穿刺

活检提出指导建议)

,

*

$尽管这一改进大大增加了管理

流程的复杂程度!但却更加符合临床的实际操作流程$

在修订版的白皮书中!管理肾上腺偶发瘤的最大

挑战!是正确地识别出相对少见的恶性病变&高功能腺

瘤以及比例较大的&无明显临床症状且无需临床治疗

和随访的良性病变)

#

*

$对绝大多数短径
%

!7D

且具有

明确良性影像学征象的肿块!建议无需随访$而当良

性影像学征象不明确时!则应根据肿块的具体影像学

特征&大小&生长情况及患者有无肿瘤病史进行初步分

类!这在优化肾上腺偶发瘤的临床管理流程中尤为重

要$对于无既往癌症病史!短径
#

!7D

且
%

$7D

的肾

上腺肿块!需选择专设的肾上腺
L-

扫描方案!以便对

病变的密度及廓清特征进行进一步评估.同时通过短

期随访监测肾上腺肿块的稳定性!以确定进一步随访

和干预的需求$由于肿块恶性的几率随体积的增大而

上升!因此对于短径
$

$7D

的肾上腺肿块需要进行活

检及切除$与
,"!"

年的方案相比!此版白皮书推荐使

用低剂量
L-

扫描作为肾上腺肿块进一步定性的最佳
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检查方案.更新双能
L-

对于肾上腺病变定性方面的

信息以及
.Y-0L-

和活检对于肿瘤患者的诊断作用.

并提倡针对偶然发现的肾上腺肿块进行生物化学的评

估$

此版白皮书针对肝脏部分的指导方案强调!在评

估肝脏偶发病变时!需了解患者临床病史的重要性)

$

*

$

在
L-

检出肝脏偶发病变后!根据有无恶变的风险因

素!将患者分为高风险和低风险两类!通过进一步影像

学检查分析多个在临床管理流程中具有指导作用的要

素!并据此对不同类型患者所需的后续随访和干预流

程进行细化$对于低风险患者中直径
%

!7D

以及直径

#

!7D

但有明确的良性影像学特征的肿块!不需要进

一步随访.而对于具有可疑影像学特征和'快速充填(

征象的肿块!白皮书推荐使用
M(3

进行定期随访$在

随访流程中与之前的影像学检查结果进行比较有助于

评价病变的转归&确定活检的需求$

,"!"

版胰腺囊性偶发瘤白皮书根据肿块初诊的

大小进行初步分组!制定了多样化的管理流程$对比

第一版的处理方案!修订版白皮书将与预后相关的患

者年龄作为另一重要参考因素!并建议将所有无明确

病理定性的偶发囊肿均假定为黏液性瘤)

O

*

$修订版对

初版管理方案进行了后续的完善及更新!使之更贴合

临床实践$值得注意的是!此版方案不仅制定了规范

化的肿块测量标准!还据此推出显著'生长(的定义$

虽然仍以肿块的大小作为初步分组的依据!但对具体

的分界值作出改动+对于
%

!4O7D

的囊肿!推荐依据患

者年龄进行次级分组!并将随访年限延长至
%

(

!"

年

以解决肿瘤生长时间框过长而导致的漏诊.对于直径

在
!4O

(

,4O7D

间的肿块!则将其是否与主胰管相通

作为定性的重要标准!并根据新制定的肿块生长的定

义采取不同频率和不同年限的随访策略!以便逐步筛

除无需随访的良性或惰性肿块.初诊直径
$

,4O7D

并

伴有高危特征的肿块!推荐直接予以细针穿刺术明确

肿块性质以终止随访流程$对于年龄
#

/"

岁的患者!

建议根据肿块的大小&患者的整体情况及意愿进行酌

情处理$

意义

腹部偶发病变管理流程的制定及不断完善和改进

的过程!能够将散在的相关影像医学&临床医学&流行

病学研究成果中有关的科学证据集中起来!并将这些

科学证据更快地应用于管理流程中!推动与临床接轨$

这些管理框架能够突出那些亟待解决的临床问题!从

而为影像科医生提供具体的研究方向!集中研究热点$

在管理流程不断地改进和向临床推广的过程中!能够

切实优化临床路径!减少部分不必要的检查和随访!降

低医疗负担甚至不必要的风险"如有创治疗和检查#$

白皮书中所提到的概念&术语&参数的规范化应用!会

为复诊患者的接诊医生提供更加准确的信息!提高随

访过程的质量和效率$

中华放射学会腹部专业委员的翻译工作

为了使国内影像工作者尽早了解&熟悉
+L(

偶

发病变委员会白皮书的信息!结合国内放射科医生的

实际情况!中华放射学会腹部专业委员会
,"

位影像专

家组成工作组!分成
$

个小组!分别对
$

个脏器偶发病

变的
,"!&

版管理流程进行了翻译$每个小组推荐
!

名执行组长&

,

名组长!执行组长负责翻译形成初稿!

其他组长和成员对翻译稿提出修改意见$为使
$

套管

理流程的翻译稿在符合原文的基础上!形式上尽量达

成一致!

$

个小组的翻译稿汇总后做了进一步的修订

和整理!在一些关键词汇的中文翻译上!酌情进行了统

一$我们希望通过对
+L(

偶发病变委员会白皮书的

完整翻译!推动这些管理流程在国内医生中的普及和

传播!推动我国医学影像诊断报告特别是在处理意见

方面的规范化!并且为国内医学工作者开展临床研究

提供参考!推动国内相关学会结合我国经济&社会&医

疗和流行病学的具体情况制定相应的疾病管理流程$
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