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肺癌患者胸腹盆联合增强
AB

扫描方案的优化研究
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#摘要$

!

目的!从强化程度*对比剂伪影*图像质量和辐射剂量四个方面进行比较!探讨胸腹盆联合

增强
AB

扫描应用于肺癌患者的最佳方案$方法!将入组的
$#!

例患者随机按两种增强方案进行胸腹

盆联合增强
AB

扫描!共进行
$>9

次检查%若同一患者做
>

次检查!则采用交叉入组方式&$增强方案

=

"对比剂注射后
">O

行动脉期扫描!扫描范围从膈顶至耻骨联合#对比剂注射后
6#O

行静脉期扫描!范

围从肺尖至耻骨联合$方案
U

"对比剂注射后
">O

行动脉期扫描!范围从膈顶至耻骨联合!紧接着完成

胸部扫描#注射对比剂后
6#O

行静脉期扫描!范围从膈顶至耻骨联合$方案
=

*

U

的延迟期扫描均开始

于对比剂注射后
$>#O

!扫描范围均从膈顶至耻骨联合水平$采用
"

检验比较两方案的图像客观评价

%主动脉*肺动脉*腹主动脉
AB

值和辐射剂量&!采用卡方检验比较两方案的图像主观评价%对比剂伪

影!纵隔淋巴结及腹盆腔各脏器的强化程度和噪声&!两位医师的主观评判结果一致性采用
G*

55

*

分

析$结果!方案
U

的胸部血管强化较方案
=

更高%

!

均
%

#0##$

&!腹主动脉
AB

值无统计学差异$相对

于方案
U

!方案
=

形成的对比剂硬化伪影较轻*对淋巴结*肿瘤和胸膜病变显示效果更好%

!

均
%

#0##$

&$两方案间的腹盆腔脏器的强化程度和噪声评级均无统计学差异%

!

均
&

#0#C

&$方案
U

的辐射

剂量较方案
=

更大%

!

%

#0##$

&$结论!对于胸腹盆腔联合增强
AB

扫描!对比剂注射后
6#O

的胸部扫

描方案较
">O

后动脉期扫描可更好的显示淋巴结及胸膜病变!同时减少对比剂的硬化伪影!并在保证

图像质量的前提下!适当降低辐射剂量$
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!
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D

线计算机#肺肿瘤#胸膜侵犯#辐射剂量

#中图分类号$

:8$!0!>

#

:9"!0>

!

#文献标识码$

=

!

#文章编号$

$###(#"$"

%

>#$%

&

#>(#$!9(#C

EF@

"

$#0$"6#%

'

.

0-2G+0$###(#"$"0>#$%0#>0##9

!!!

开放科学'资源服务(标识码'

F;@E

(!

9./.36;=4,/;3,,1,

2>

6404;3@4

>

01H1L3014,450=.;=./0

&

3C:4H.,3,:

>

.@-1/;4HC1,.:.,=3,;.:FI1,

>

301.,0/?10=@<,

2

;3,;.6

!

VM^D+*7(1+*

&

N@?+2

3

&

@̀< +̀2

3

&

JK*,0EJ

5

*/K)J2K7R:*L+7,7

3I

&

;H*2

3

H*+

SPL*2 2̂+4J/O+K

I

=RR+,+*KJLMP*L72

3

M7O

5

+K*,

&

;H*2

3

H*+>###!#

&

AH+2*

#

BC/063;0

$

!

DC

E

.;01-.

!

B7J1

5

,7/JKHJ7

5

K+)*,O-*22+2

35

/7K7-*,7R-7)X+2JL-HJOK

&

*XL7)J2*2L

5

J,4+OJ2H*2-JLAB+2

5

*K+J2KO_+KH,P2

3

-*2-J/X

I

-7)

5

*/+2

3

KHJJ2H*2-J)J2KLJ

3

/JJ

&

*/K+R*-KO-*POJL

X

I

-72K/*OK*

3

J2KO

&

+)*

3

J

a

P*,+K

I

*2L/*L+*K+72L7OJ08.0=4:/

!

F2JHP2L/JL*2LR7P/

5

*K+J2KO_J/J/*2(

L7),

I

L+4+LJL+2K7K_7

3

/7P

5

OX*OJL72KHJO-*22+2

35

/7K7-7,

&

*2L-7)X+2JLJ2H*2-JLAB7RKHJ

-HJOK

&

*XL7)J2*2L

5

J,4+-_*O

5

J/R7/)JL0=K7K*,7R$>9J1*)+2*K+72O_J/J

5

J/R7/)JL

'

+RKHJO*)J

5

*(

K+J2KH*OK_7J1*)+2*K+72O

&

-/7OO(+2-7/

5

7/*K+72_*OPOJL

(

0'2H*2-J)J2KY/7K7-7,=

!

KHJ*/KJ/+*,

5

H*OJ

O-*2_*O

5

J/R7/)JL">OJ-72LO*RKJ/KHJ+2

.

J-K+727R-72K/*OK)JL+*

&

*2LKHJO-*2/*2

3

JLR/7)KHJL+*(

5

H/*

3

)L7)JK7KHJ

5

PX+-O

I

)

5

H

I

O+O

)

KHJ4J27PO

5

H*OJO-*2_*O

5

J/R7/)JL6#OJ-72LO*RKJ/KHJ+2

.

J-(

K+727R-72K/*OK)JL+*

&

/*2

3

+2

3

R/7)KHJKH7/*-+-+2,JKK7KHJ

5

PX+-O

I

)

5

H

I

O+O0Y/7K7-7,U

!

*/KJ/+*,

5

H*OJJ2H*2-J)J2K_*OO-*22JL">OJ-72LO*RKJ/-72K/*OK+2

.

J-K+72

&

/*2

3

+2

3

R/7)KHJL+*

5

H/*

3

)L7)J

K7KHJ

5

PX+-O

I

)

5

H

I

O+O

&

R7,,7_JLX

I

-7)

5

,JK+727RKHJ-HJOKO-*20BHJ4J27PO

5

H*OJXJ

3

*26#OJ-72LO

*RKJ/KHJ-72K/*OK+2

.

J-K+72

&

/*2

3

+2

3

R/7)KHJL+*

5

H/*

3

)L7)JK7KHJ

5

PX+-O

I

)

5

H

I

O+O

&

KHJLJ,*

I

JL

5

H*OJ7R

5

/7K7-7,=*2L

5

/7K7-7,UX7KHXJ

3

*2*K$>#OJ-72LO

&

*2LKHJO-*2/*2

3

JLR/7)KHJL+*

5

H/*

3

)

L7)JK7KHJ,J4J,7RKHJ

5

PX+-O

I

)

5

H

I

O+O0BHJ"(KJOK_*OPOJLK7-7)

5

*/JKHJ7X

.

J-K+4J*OOJOO)J2K

5

*(

/*)JKJ/O7RKHJK_7

5

/7K7-7,O

&

+2-,PL+2

3

*7/K+-

&

5

P,)72*/

I

&

*XL7)+2*,*7/K+-AB4*,PJ*2L/*L+*K+72

!("

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!

<70>



L7OJ0BHJ-H+(O

a

P*/JKJOK_*OPOJLK7-7)

5

*/JKHJOPX

.

J-K+4J*OOJOO)J2K

5

*/*)JKJ/O7RK_7

5

/7K7-7,O

+2-,PL+2

3

-72K/*OK*/K+R*-KO

&

J2H*2-J)J2KLJ

3

/JJ*2L27+OJ7R)JL+*OK+2*,,

I

)

5

H27LJO*2L*XL7)+2*,

5

J,4+-7/

3

*2O0BHJ-72O+OKJ2-

I

7RKHJOPX

.

J-K+4J

.

PL

3

)J2KO7RKHJK_7

5

H

I

O+-+*2O_*O*2*,

I

WJLX

I

G*

55

*

*2*,

I

O+O09./<@0/

!

BHJ-HJOK4*O-P,*/J2H*2-J)J2K7R

5

/7K7-7,U_*OH+

3

HJ/KH*2KH7OJ+2

5

/7K7-7,=

'

*,,!

%

#0##$

(&

*2LKHJ/J_*O27OK*K+OK+-*,L+RRJ/J2-J+2AB4*,PJO7R*XL7)+2*,*7/K*

'

!

&

#0#C

(

0

A7)

5

*/JLK7

5

/7K7-7,U

&

KHJ-72K/*OK*

3

J2KH*/LJ2+2

3

*/K+R*-KOR7/)JLX

I5

/7K7-7,=_J/J,+

3

HKJ/*2L

OH7_JLXJKKJ/JRRJ-KO72,

I

)

5

H27LJO

&

KP)7/O

&

*2L

5

,JP/*,,JO+72O

'

*,,!

%

#0##$

(

0BHJ/J_*O27O+

3

(

2+R+-*2KL+RRJ/J2-J+2KHJJ2H*2-J)J2KLJ

3

/JJ*2L27+OJ/*K+2

3

7R*XL7)+2*,

5

J,4+-7/

3

*2OXJK_JJ2KHJ

K_7O-*22+2

35

,*2O

'

*,,!

&

#0#C

(

0BHJ/*L+*K+72L7OJ7R

5

/7K7-7,U_*OH+

3

HJ/KH*2

5

/7K7-7,=

'

!

%

#0##$

(

0F4,;@</14,

!

S7/KHJ-HJOK

&

*XL7)J2*2L

5

J,4+--7)X+2JLJ2H*2-JLABO-*2

&

KHJ-HJOKO-*2

5

/7(

3

/*)7R6#O*RKJ/-72K/*OK+2

.

J-K+72-*2XJKKJ/L+O

5

,*

I

,

I

)

5

H27LJ*2L

5

,JP/*,,JO+72OKH*2KHJ">O*RKJ/

-72K/*OK+2

.

J-K+72

&

_H+,J/JLP-+2

3

KHJH*/LJ2+2

3

*/K+R*-K7R-72K/*OK*

3

J2K

&

LJ-/J*O+2

3

KHJ/*L+*K+72L7OJ

*2L)*+2K*+2+2

3

KHJ+)*

3

J

a

P*,+K

I

R7/O*K+OR

I

+2

3

KHJL+*

3

27O+O0

#

G.

A

?46:/

$

!

;-*2

5

/7K7-7,

)

B7)7

3

/*

5

H

I

&

D(/*

I

-7)

5

PKJL

)

NP2

3

2J7

5

,*O)O

)

Y,JP/*,+24*O+72

)

:*L+*K+72L7O*

3

J

!!

影像学检查在肺癌的治疗前评估及治疗后随访中

起着重要作用!胸腹盆联合增强
AB

扫描是其中一种

重要的检查方式$肺癌的治疗指南和相关文献,

$(9

-指

出!以下四种情况的肺癌患者建议行胸腹盆联合增强

AB

扫描%

$

肺癌根治术前!无纵隔及肺门淋巴结转

移!但出现腹部症状或有腹部病史的患者(

%

确诊纵隔

或肺门淋巴结转移!需要进行全身评估!制定下一步治

疗方案的患者(

&

肺癌根治术后随访!若随访胸部
AB

发现新发病灶或原有病灶增大!或纵隔&肺门淋巴结转

移者(

'

放化疗进程中的患者!在第
>

"

"

次后需行全

身
AB

评估治疗的情况$目前胸腹盆联合增强
AB

扫

描尚无公认的标准化方案!不同医院的检查设备&检查

技师及阅片医师的习惯也不尽相同!甚至连常规的扫

描方案也有所不同!而目前的检查方案主要基于专家

意见!证据水平不高$指南虽建议对肺癌患者实施此

项多部位联合检查!却未给出具体扫描方案的建议$

本研究拟从强化程度&对比剂伪影&图像质量和辐射剂

量四个方面比较两种不同的检查方案!以得出适用于

诊断肺癌转移及是否合并其他原发肿瘤的胸腹盆联合

增强
AB

扫描方案$

材料与方法

$f

病例资料

收集
>#$9

年
>

月
"

%

月在我院进行胸腹盆联合

增强
AB

扫描作为初始检查或肺癌随访的
$>8

例患

者$排除标准%

$

肾小球滤过率
%

6#)N

'

)+2

!碘对比

剂过敏或其他原因无法完成增强扫描(

%

体重过轻"

%

C#G

3

#或过重"

&

$##G

3

#$最终纳入本研究的患者

$#!

例!其中男
98

例!女
>6

例$每例的
AB

检查数量

为
$

"

>

次!共进行
$>9

次扫描!其中
6C

次采用方案

=

!

6>

次采用方案
U

$患者随机入组!对进行
>

次
AB

检查的患者采用交叉入组方式$患者平均年龄
9$0#$

岁!平均身高
$6!0%-)

!平均体重
6%0"G

3

!两种方案

的患者性别&年龄&体重及身高均无统计学差异"

!

均

&

#0#C

#$

>fAB

扫描方案

采用
>C6

排
:J47,PK+72AB

扫描仪"

Q' MJ*,KH(

-*/J

#$两种扫描方案均包括腹&盆部三期扫描和胸部

增强扫描$对比剂均使用碘帕醇
"9#)

3

@

'

)N

!通过

外周静脉预置的
$8Q

留置针!由高压注射器完成对比

剂团 注$对 比 剂 剂 量 为
8C

"

%C )N

!注 射 流 率

"0#)N

'

O

$随后注入
"#)N

生理盐水!冲洗速率与对

比剂注射流率相同$

方案
=

%对比剂注射后
">O

行动脉期扫描!采集

范围从膈顶至耻骨联合(对比剂注射
6#O

后行静脉期

扫描!采集范围从肺尖至耻骨联合(对比剂注射
$>#O

后行延迟期扫描!采集范围与第一期相同$方案
U

%动

脉期开始于对比剂注射后
">O

!采集范围从膈顶至耻

骨联合!紧接着完成胸部扫描!静脉期开始于
6#O

后!

采集范围从膈顶至耻骨联合处!延迟期与方案
=

完全

相同$

扫描参数如下%准直器宽度
6!c$0>C))

!螺距

#0%%>

!旋转时间
#0CO

!管电压
$##GT

$方案
=

所有

序列采集噪声指数为
$C

的图像$方案
U

中腹部序列

采集噪声指数为
$>

的图像!胸部序列采集噪声指数为

$8

的图像$腹部图像重建卷积核采用
OK*2L

!胸部图

像重 建 卷 积 核 采 用
,P2

3

!层 厚
$0>C ))

!间 隔

$0>C))

$每位患者重建数据均发送至
Q'

公司

=\!09

工作站$

"f

图像分析
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!

图
$

!

!:

区淋巴结及周围伪影情况$

*

&方案
=

!

!:

区淋巴结显示清晰!

无明显伪影#

X

&方案
U

!

!:

区淋巴结显示不清!伪影较重$

!

图
>

!

女!

9>

岁!肺腺癌并胸腔积液*胸膜增厚$

*

&方案
=

!胸膜显示较清晰#

X

&方

案
U

!胸膜显示欠清$

表
$

!

方案
=

!

U

的客观评价结果

客观指标 方案
=

方案
U " !

肺动脉
AB

值%

M^

&

$9>066g$>0>9 >680%9g6>0"9 $$0%!# #0###

肺动脉噪声%

M^

&

%086g$086 $$0C"g>0#" !08>C #0###

升主动脉
AB

值%

M^

&

$%>0$$g$C0%9 >!609#gC%0!% 60%%" #0###

降主动脉
AB

值%

M^

&

$6%0$>g>$0"% >"$0%Cg!906" %0C$> #0###

腹主动脉
AB

值%

M^

&

$6!08>g$90$6 $6>0CCg>$0%C #06!9 #0C$%

剂量长度乘积%

)Q

I

-

-)

&

69#08!g690$8 9!"0$"g%%06$ !099> #0###

!!

由两位对扫描方案不知情的胸部放射科医师"放

射诊断经验分别为
$#

和
>#

年#在后处理工作站对
AB

图像进行独立评估$要求从层厚
$0>C))

的腹部图

像开始评判!以避免由于医师对扫描方案的预判而导

致解读的偏差$

!f

图像客观评价

在
$0>C))

层厚图像上放置
$-)

> 大小的圆形

:F@

来完成
AB

值的测量!不同方案的测量及比较均

在相同层面进行$在肺动脉干的分叉处&升主动脉以

及降主动脉测量胸部血管
AB

值!于静脉期在肝门层

面测量腹主动脉
AB

值$肺动脉噪声在肺动脉干的分

叉处测量!辐射剂量以剂量长度乘积表示$

Cf

图像主观评价

静脉周围伪影及淋巴结评估$静脉包括对比剂注

射侧的锁骨下静脉和腋窝静脉!锁骨上区域及上腔静

脉(淋巴结包括腋窝及锁骨上淋巴结!

>:

和
!:

区上

与血管相邻的淋巴结(以上评估

均分为
"

级%

+

!无伪影(

++

!伪影不

干扰评估(

+++

!伪影严重限制评

估$

存在肺不张时肺肿块的显

示&胸膜增厚或结节的显示&腹盆

腔脏器的视觉评估!图像质量分

为
"

级%

+

!显示清晰(

++

!显示模

糊!尚可接受(

+++

!显示不清$

腹盆腔脏器的图像噪声主观

分成以下
C

级%

$

!无明显噪声(

>

!

低于平均噪声(

"

!平均噪声!不干

扰脏器评估(

!

!高于平均噪声(

C

!

噪声过多影响病变或结构的观察$

6f

统计学分析

使用
;Y;;>>0#

软件进行统

计学分析$定性资料采用卡方检

验!定量资料采用
"

检验进行分

析!两位医师的主观评判结果一致

性采用
G*

55

*

分析$

!

%

#0#C

认

为差异具有统计学意义$

结
!

果

$f

客观评价结果

两种方案的客观评价结果见

表
$

$方案
U

的肺动脉&升主动脉

及降主动脉的
AB

值较方案
=

明

显增高"

!

均
%

#0##$

#$腹主动脉

的
AB

值在两种方案间无统计学

差异"

!e#0C$%

#$方案
U

的辐射

剂量长度乘积较方案
=

高"

!

%

#0##$

#$

>f

主观评价结果

两种方案的主观评价结果见表
>

$方案
U

的静脉

周围伪影均较方案
=

严重"

!

均
%

#0##$

!图
$

#$方案

=

诊断胸部淋巴结较方案
U

具有优势 "

!

均
%

#0##$

#$腹盆腔各脏器的显示程度及图像噪声分级在

两方案间无统计学差异"

!

均
&

#0#C

#$

"f

两位医师评断结果的一致性分析

两位医师主观评价结果的一致性良好"表
"

#$两

位医师评估了
$6

幅"

$>

例患者#存在肺不张的肺肿块

AB

增强图像!以及
>9

幅"

>"

例患者#胸膜增厚及胸膜

结节的
AB

增强图像!其中同时存在胸腔积液的胸膜

增厚图像
$"

幅!方案
=

较方案
U

可更好的评估胸膜

病变"表
>

!图
>

#$

两位医师评估了
$>

幅"

8

例患者#具有肝脏转移

的
AB

增强图像!

6

幅"

"

例患者#盆腔淋巴结转移及
8

$("

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!

<70>



幅"

C

例患者#子宫肌瘤的图像"

>

例经手术证实!

"

例

与
U

超及其他检查结果一致#$

表
>

!

方案
=

!

U

的主观评价结果

方案
=

方案
U

.

> 值
!

值

腋窝淋巴结
!$09"8 #0###

!

+ $" $

!

++ >C >

!

+++ >9 C%

锁骨上淋巴结
9%09!> #0###

!

+ !$ #

!

++ $8 $#

!

+++ 6 C>

>:

淋巴结
$$C0C>" #0###

!

+ 6C "

!

++ # >>

!

+++ # "9

!:

淋巴结
$$$0%$% #0###

!

+ 6C !

!

++ # >"

!

+++ # "C

腋窝伪影
!809%9 #0###

!

+ $" $

!

++ >9 $

!

+++ >C 6#

锁骨上伪影
9#0"C> #0###

!

+ "6 #

!

++ >! $#

!

+++ C C>

腔静脉伪影
$$$0%6C #0###

!

+ 6" >

!

++ > >#

!

+++ # !#

肺不张时肺肿块的显示
60>!8 #0#!!

!

@ 8 >

!

@+ $ !

!

@++ # $

胸膜增厚'结节的显示
$#0%!C #0#!!

!

@ $> >

!

@+ " %

!

+++ # $

脏器的视觉评估
#0>6# #06$#

!

@ 6" C%

!

@+ > "

!

@++ # #

脏器的图像噪声
$0$$" #0C9"

!

$ # #

!

> >8 >C

!

" "9 "6

!

! # $

!

C # #

表
"

!

两位医师主观评价结果的一致性检验

主观评价项目
Z*

55

*

值

腋窝淋巴结
#09"!

锁骨上淋巴结
#09%>

>:

区淋巴结
#08%#

!:

区淋巴结
#086>

腋窝伪影
#06$>

锁骨上伪影
#09$C

腔静脉伪影
#09$>

存在肺不张的肺肿块显示
$0###

胸膜增厚'结节的显示
$0###

脏器的视觉评估
#08>C

脏器的图像噪声
#0C6!

讨
!

论

随着
AB

设备及扫描技术的发展以及肺癌治疗方

法的持续更新!胸腹盆联合增强
AB

扫描在肺癌治疗

前的评估与治疗后的随访中的作用日趋显著,

>(!

!

6

-

$对

肺癌患者行胸腹盆联合增强
AB

扫描是为了实现全身

血管的最佳显影!并避免对比剂伪影!使病变及纵隔淋

巴结充分显示!腹盆腔脏器达到最佳强化以检出原发

病灶和转移性病变$

胸腹盆联合增强
AB

扫描目前没有统一的方案!

本研究以日常工作中的经验扫描作为方案
U

!将方案

U

的胸部扫描部分进行改进后作为方案
=

$方案
U

是

动脉期扫描腹盆部后接着扫描胸部!而方案
=

延迟

6#O

后再扫描胸部$本研究采用管电压
$##GT

及自

动管电流调节进行检查!以往研究,

8

!

%

-表明较低的管

电压可产生更明显的强化!同时可减少辐射剂量$本

研究中!方案
=

的噪声指数为
$C

!方案
U

的腹部噪声

指数为
$>

!胸部噪声指数为
$8

!图像质量均达到诊断

要求$方案
U

测得的胸部血管的平均
AB

值较方案
=

高$采用方案
U

的绝大多数患者的主动脉和肺动脉

的平均
AB

值
&

>##M^

!而方案
=

则
&

$C#M^

!

U*J

,

$#

-的研究表明肺癌患者的血管平均
AB

值
&

$C#M^

足以满足诊断需求$

胸部
AB

增强扫描的动脉期会因与血液未混匀的

对比剂通过上腔静脉而产生静脉周围伪影$严重的伪

影可能会使血管周围结构模糊并限制纵隔淋巴结的评

估!尤其是上纵隔淋巴结$本研究结果显示!方案
=

的静脉周围伪影均较方案轻微!即对比剂注射后
6#O

行胸部扫描会使静脉周围伪影减少!可能与以下两因

素有关%

$

对比剂注射后使用生理盐水产生的冲洗和

静脉清除效果,

$$

!

$>

-

(

%

对比剂再循环使胸部血管得到

均匀的强化,

$"

-

$

本研究发现!相对于方案
U

!方案
=

"注射对比剂

后
6#O

开始胸部扫描#可以使胸部肿瘤得到更好的显

示!且对胸部肿瘤的鉴别&胸膜增厚'结节的评估&伴肺

不张的肿瘤病变及淋巴结的定性更有价值$

:*

.

等,

$!

-

的研究表明!约
$#[

的恶性积液患者表现出壁层胸膜

增强!其中
%C[

是转移性的$而对于恶性胸膜病变的

诊断!英国胸科协会,

$C

-及关于疑似胸膜恶性肿瘤诊断

的文献研究,

$!

!

$6

-均建议对比剂注射后
6#O

延迟扫描

胸部$

本研究显示两方案在腹盆腔脏器的强化和噪声方

面均无统计学差异$两位医师评价静脉期显示肝转移

均较好!与既往的研究,

$9

!

$8

-认为
6#[

的肝转移患者静

脉期较动脉期显示肝转移更好相符$然而!肝脏动脉

期扫描对于肝癌的检测必不可少$郭小超等,

$%

-的研

%)"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!
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究指出!即使在肝硬化背景上!

AB

三期动态扫描仍能

较好的显示肝癌的主要征象!而乏血供的肿瘤和转移

瘤需在延迟期进行观察!以增加定性的准确性,

>#

-

$付

俊杰等,

>$

-的报道认为!腹部三期增强扫描相比单期或

双期扫描可使肝脏肿瘤的综合检出率提高到
%C[

$

本研究结果表明三期增强对盆腔淋巴结转移及原发肿

瘤显示较好!与国内外研究相符,

>>

!

>"

-

$因此!腹盆腔

三期动态增强扫描对于评估肺癌患者是否转移或合并

其他病变具有重要意义$

本研究的局限性%首先!本研究入组患者中无盆腔

脏器转移者!且未能做出可靠性分析!但盆腔脏器转移

者极少!多为淋巴结转移(其次!阅片医师可能会对每

例患者使用的方案进行推测而导致解读偏差!而让其

从腹部图像开始分析可部分解决这个问题$

对于胸腹盆腔联合增强
AB

扫描!对比剂注射后

6#O

的胸部扫描较
">O

动脉期扫描可更好的显示淋巴

结及胸膜病变!同时可减少对比剂的硬化伪影并保持

较高的图像质量(腹盆腔三期增强扫描对肺癌转移和

原发肿瘤具有重要价值$
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