
作者单位!

6$#"""

!

四川!川北医学院附属医院放射科
作者简介!王菲瑶"

!%&%'

#!女!四川南充人!硕士!住院医师!主要从事心胸部和心血管疾病的影像诊断工作$

通讯作者!李睿!

()*+,-

%

YYGM

3

&

/K*8

!

!6$789*

基金项目!国家自然科学基金"

&!&"!6#;

#*川北医学院博士科研启动基金"

[Ve!#)QF"$

#

"胸部影像学"

胸部
[<

检出胸外偶发病变的价值及临床意义
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#摘要$

!

目的!探讨胸部
[<

对非选择性患者胸外偶发病变的检出价值!并分析其检出率%分布及

在不同年龄及性别患者组间的差异$方法!回顾性分析
:"!6

年
;

月
':"!#

年
;

月我院接受胸部
[<

检

查的
$#";U

例受检者的影像及临床资料$胸部
[<

共检出
6&U;

例患者"

!&7UP

#合并胸外病变!其中男

;:$$

例!女
:6:!

例'年龄
!

"

%#

岁!平均"

U%7##a!;7!#

#岁$分析偶发病变的部位及病变的良恶性!并

将纳入人群按年龄段和性别进行分组!采用卡方检验或
A,K12H

精确检验分析胸外偶发病变的检出率及

分布情况$结果!

6&U;

例患者中
[<

检出胸外偶发病变
#6#!

个!最常见的发病器官为肝脏!共计
U#!#

个"

#;7U:P

#!在不同年龄段"

"

$

"7""!

#及性别间"

"

$

"7""!

#差异有统计学意义'其次为甲状腺病变!

在不同年龄段"

"T"7"";

#及性别间"

"

$

"7""!

#的差异也有统计学意义$胸外偶发良性病变共计
#::U

个"

%;7!UP

#!以肝囊肿"

:&!6

个!

$&7%#P

#最为常见!在不同年龄段"

"

$

"7""!

#及性别间"

"

$

"7""!

#

的差异有统计学意义$胸外偶发恶性病变共
;;%

例"

U7&UP

#!以转移性肝癌"

:!U

例!占
;#7&P

#最为常

见!老年组的发病率明显高于青年组"

"T"7""$

#$结论!胸部
[<

检查时约
!

(

U

的患者合并胸外偶发病

变!绝大部分为良性病变!恶性病变的检出率约为
6P

'不同年龄段及性别之间胸外偶发病变的检出率

也不尽相同!需要放射科医师有针对性的观察并诊断$
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K\+H,2K+*9/
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Y,ZZ2H2/G+

3

2+/Y

3

2/Y2H

3

H95

I

K

'

M1,81

H2

_

5,H2KH+Y,9-9

3

,KGKG99]K2H\2+/YY,+

3

/9K27

#

C$

*

;-#7+

$

!

<9*9

3

H+

I

1

4

'
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4
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3

K
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胸部
[<

检查目前已广泛应用于临床!在诸多胸

部疾病的筛查'诊断'疗效评价及预后判断中起到了重

要作用$随着胸部
[<

检查人数的增加以及图像质量

的不断提高!胸部
[<

检查时胸外偶发病变的检出率

也随之增加$偶发病变指与本次就诊目的无关的'在

检查过程中偶然发现的病变$通常情况下!大多数偶

发病变为良性病变或解剖变异!但极少部分也可能是

肿瘤或其它较为严重的病变$目前国内针对偶发病变

的研究多集中于偶发甲状腺'肾上腺或结肠肠外病变!

而且数据量相对较小(

!)$

)

!关于胸部
[<

胸外偶发病变

的相关研究尚未见报道$因此!本研究通过回顾性分

析非选择性胸部疾病患者胸外偶发病变的检出率及分

布情况!并对比分析不同年龄段及性别组之间胸外偶

发病变的差异!旨在探讨胸部
[<

对胸外偶发病变的

筛查价值!为临床诊治提供影像学依据$

材料与方法

!̀

一般资料

回顾性分析
:"!6

年
;

月
':"!#

年
;

月在本院行

胸部
[<

检查的连续
$#";U

例受检者的
[<

图像!最

终发现
6&U;

例患者有胸外偶发病变$其中!平扫

$%!#

例!增强
:%$#

例*男
;:$$

例!女
:6:!

例*年龄

!

"

%#

岁!平均"

U%7##a!;7!#

#岁*青年组"

)

;;

岁#

%##

例!中年组"

;U

"

U%

岁#

:";U

例!老年组"

(

6"

岁#

$&$:

例$

:̀[<

检查方法

[<

检查的机型包括
c(S,

3

1GC

I

22YO[<6;

和

!:&

层"

:&%6

例#'

C,*2/K[<C9*+G9*A9H82!:&

层

"

!#;;

例#'飞利浦
VH,--,+/82!:&

层 "

!6!%

例#及

<9K1,]+E

_

5,-,9/!6

层"

U%U

例#$扫描时患者取仰卧

位!双上肢举过头顶!扫描范围自颈根部至膈下层面!

于患者吸气末一次屏气完成扫描$扫描参数%常规剂

量"

!:"LO

'

!""*E

#或者体检或体型偏瘦者"

V?>

)

!&7UL

3

+

*

:

#采用低剂量"

!""

"

!:"LO

'

$

6"*E

#扫

描!

!:&,

+

6;,b"76:U**

!层厚
U7"**

!间隔
U7"**

!

球管旋转时间
"7UK

+

H

!滤过函数
A[!"

!矩阵
U!:b

U!:

!螺距
"7%&;

$增强患者%使用高压注射器经肘静

脉注入非离子型等渗对比剂碘海醇"

$""*

3

>

+

*S

#!

平均注射剂量
&U*S

!注射流率
$7"

"

$7U*S

+

K

$

$̀

图像分析

扫描结束后将原始数据传输至
JE[C

系统!由
:

位影像诊断医师"分别有
$

年及
!"

年诊断经验#分别

进行阅片分析!意见不一致者经协商达成一致意见$

纳入标准%

#

胸部
[<

发现有胸外偶发病变*

$

接

受胸部
[<

检查前未行相关检查或无已知的胸外病

变*

%

所有患者均行相关随访检查!如超声'

?@>

'核医

学及病理检查等!以明确病变性质$对于某些因病情

需要定期随访的患者!只记录一次!不重复记录!除非

在前一次基础上又发现新的胸外病变$对部分有争议

的胸外偶发病变!本研究中的诊断标准如下$

#

淋巴

结增大%淋巴结直径
!7"

"

!7U8*

!且长径与横径之比

"

:

!密度均匀!经随访后至少
!

年未发现恶性肿瘤$

$

转移淋巴结%有原发恶性肿瘤病史*淋巴结直径
"

!7U8*

!且长径与横径之比
$

:

!其内可见液化坏死!增

强扫描呈环形强化'环壁厚'不规则*淋巴结边缘模糊'

成簇或成团聚集$

%

甲状腺良性病变%经甲状腺彩超

检查诊断为
<>)@EFC

分级
$

$

级"

:$;

例#!或者根据

据术后病检及超声引导下穿刺活检结果确诊"

&:

例#$

排除标准%

#

已通过其它检查手段确诊了胸外病变*

$

无随访检查记录者$

;̀

统计学分析

采用
CJCC:$7"

软件进行统计学分析$计量资料

以均数
a

标准差表示!计数资料以例数及百分比"

P

#

表示$分析所有纳入患者胸外偶发病变的部位及良恶

性!对不同年龄段及性别间胸外偶发病变的检出率采

用卡方检验或
A,K12H

确切概率法进行比较$不同年

龄段三组间两两比较时以
"

$

"7"!#

为差异有统计学

意义!其余组间比较以
"

$

"7"U

为差异有统计学意

义$

结
!

果

!̀

胸外偶发病变的分布情况

6&U;

例患者共检出胸外偶发病变
#6#!

个!在各

年龄组和性别组中的分布情况见图
!

$

各年龄组间检出率的差异有统计学意义"

.

:

T

$6U7;:%

!

"

$

"7""!

#*老 年 组 中 的 检 出 率 最 高

"

::7$$P

#!青年组中最低"

!:76$P

#$而在不同性别

组间检出率的差异无统计学意义"

.

:

T:7$!U

!

"T

"7!:&

#$

各年龄组及性别组中胸外偶发病变部位的总体分

布情况见表
!

$青年组患者最常见的胸外偶发病变器

官依次为肝脏 "

&&7&;P

#'脾脏 "

67:;P

#及肾脏

"

;7$"P

#!中 年 组 依 次 为 肝 脏 "

&&7$6P

#'肾 脏

"

U7U#P

#及脾脏"

;7&;P

#!老年组依次为肝脏"

#%7$&P

#'
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表
!

!

胸外偶发病变的总体分布情况

部位
年龄

青年 中年 老年
.

: 值
"

值

性别

男性 女性
.

: 值
"

值

甲状腺
$! %U :!& !!7!%! "7"";

'

&; :6" :$!7&:&

$

"7""!

肝脏
&6& !&"# $";: !"!7%#"

$

"7""!

1

$6#$ :";; %"7:&#

$

"7""!

胆囊
:% #U !U! :7"## "7$U; !U! !"; "7#:6 "7$%;

脾脏
6! %% !#! U7$#U "7"6& !66 !6U !%7&;U

$

"7""!

肾脏
;: !!; U6" !6:7;&%

$

"7""!

#

U$% !## 6!7&#%

$

"7""!

肾上腺
% !% :# !7";6 "7U%$ $U :" "7"&$ "7##;

胃
$ U !& !7%;# "7$#& !# % "7!;U "7#"$

淋巴结
% !# $% "7U": "7##& $; $! :7;&: "7!!U

腹腔积液
:% ;U && !7&U% "7$%U &6 #6 U7:&U "7"::

合计
%## :";U $&$: ' ' ;:$$ :6:! ' '

注&

'进一步两两比较!青年组与老年组间差异有统计学意义"

"

$

"7"!#

#'

1进一步两两比较!中年组与老年组间差异有统计学意义"

"

$

"7

"!#

#'

#进一步两两比较!青年组与老年组%中年组与老年组间差异有统计学意义"

"

$

"7"!#

#$

表
:

!

各年龄及性别组中胸外偶发良性病变的类型和病例数

良性病变
年龄

青年 中年 老年
.

: 值
"

值

性别

男性 女性
.

: 值
"

值

甲状腺良性病变
:# %" !%% !"7#;" "7""U

'

#% :$# !&%7U$%

$

"7""!

肝硬化
!" :& ;$ "7%;! "76:U U! $" "7"U" "7&:$

肝囊肿
:;# &$$ !#$6 !:%7"#;

$

"7""!

1

!%6; &U: !:%7"$U

$

"7""!

肝钙化灶
;$; 6!! #&& :;"7&"$

$

"7""!

1

!"U! #&: :"7#!6

$

"7""!

肝内胆管扩张(结
石 ; !# &; :U7&&6

$

"7""!

+

;& U# !!76:; "7""!

脂肪肝
!!& !6: !$: !:!7U$$

$

"7""!

1

:;6 !66 "7#&! "7$##

肝血管瘤
:# 6# %" ;7;!% "7!!" !!; #" "7""$ "7%U6

胆囊结石
:U 6% !$U :7:U! "7$:U !$! %& :7"&! "7!;%

胆囊炎
; 6 !6 "7U#! "7#U: :" 6 :7U;! "7!!!

脾脏囊肿
; % $& #7::" "7":# :& :$ !7":$ "7$!:

脾脏增大
:& $% $: :67%$&

$

"7""!

+

;$ U6 !;7:&$

$

"7""!

脾脏钙化灶
!; :% 6U "7&!U "766U U# U! $7#;& "7"U$

副脾
!" !$ !& ;7"&U "7!$" :" :! :7%;: "7"&6

脾脏血管瘤
$ ! U ' "7!U% ; U "7U:6 "7;6&

肾囊肿
:; #% ;6U !#!7"""

$

"7""!

+

;$U !$$ U#76$;

$

"7""!

肾结石
& !% U! :7%;U "7::% 6" !& #76&! "7""6

肾积水
$ U :; ;7&"% "7"%" :U # $76;6 "7"U6

肾脏钙化灶
$ U !" "7!"" "7%U! !" & "7:%; "7U&&

肾错构瘤
: $ : ' "7:"& ! 6 ;7&:6 "7":&

肾上腺腺瘤
; & ; ' "7":# !" 6 "7""; "7%U!

肾上腺钙化灶
! : ; ' !7""" $ ; "7;!" "7U::

腹腔积液
:% ;U && !7&U% "7$%U &6 #6 U7:&U "7"::

淋巴结增大
U # !$ "76#& "7#!: !: !$ :7"!! "7!U6

合计
%## :";U $&$: ' ' ;:$$ :6:!

注&

'青年组与老年组之间的差异有统计学意义"

"

$

"7"U

#'

1三组间两两比较!差异均有统计学意义"

"

$

"7"U

#'

+青年组与老年组%中年组与老
年组间的差异有统计学意义"

"

$

"7"U

#$

'

处无卡方值!因
!

(

U

以上格子的理论频数小于
U

!故采用
A,K12H

精确概率法$

肾脏"

!;76!P

#及甲状腺"

U76%P

#$三组间甲状腺病

变构成比的差异有统计学意义!进一步两两比较!老年

患者偶发病变中甲状腺病变较青年组相对多见"

"

$

"7"U

#!而中年组与青年组'老年组之间的差异无统计

学意义"

"

"

"7"U

#$中年组偶发肝脏病变的比例较老

年组大"

"

$

"7"!#

#!而青年组与中年'老年组无明显

差异"

"

"

"7"!#

#*青中年组偶发肾脏病变的比例较老

年组大"

"

$

"7"!#

#!而中年组与青年组无明显差异

"

"

"

"7"!#

#$其它器官偶发病变的占比在三组间的

差异均无统计学意义"

"

"

"7"U

#$

男性患者胸外偶发病变最常累及的器官依次为肝

脏"

&67##P

#'肾脏"

!:7#$P

#及脾脏"

$7%:P

#!女性患

者依次为肝脏"

##7%%P

#'甲状腺"

%7%:P

#及肾脏

"

67#UP

#$两组对比可见!男性患者中肝脏"

"

$

"7""!

#'

KAA
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图
!

!

条形图显示胸外偶发病变患者在各年龄组及性

别组的总体分布情况$

图
:

!

男!

U$

岁!双侧肺气肿患者$

+

#胸部
[<

平扫肺窗图像!双肺下叶透亮度增加!其内未见异常结节及肿

块影'

]

#纵隔窗图像发现肝右叶类圆形低密度灶!边界清晰"箭#!考虑肝囊肿可能'

8

#

$

个月后随访上腹部
[<

增强动脉期!显示病灶无强化!边界清晰'

Y

#随访门脉期显示病灶无明显强化!考虑肝囊肿$

!

图
$

!

女!

;%

岁!左肺中央型肺癌患者$

+

#胸部
[<

平扫肺窗图像!显示双肺下叶未见明显异常'

]

#纵隔窗图像显示肝内多

个稍低密度结节"箭#!边界欠清'

8

#上腹部
[<

增强扫描门脉期!显示肝左内叶及肝右叶病灶边缘呈轻度
"

中

度环形强化!部分病灶中心未见明显强化'

Y

#平衡期"延迟期#显示肝内病灶边界欠清晰!边缘呈轻度
"

中度

强化!中央呈稍低密度"箭#!呈+牛眼征,改变!结合病史考虑转移性肝癌$

肾脏"

"

$

"7""!

#偶发病变的比例较女性大!而偶发甲

状腺"

"

$

"7""!

#和脾脏"

"

$

"7""!

#病变及腹腔积液

"

"T"7"::

#的比例较女性小!其它器官偶发病变的比

例在两组间的差异无统计学意义"

"

"

"7"U

#$

:̀

各年龄段及性别组中胸外偶发良性病变情况

#6#!

例中胸外偶发良性病变共
#::$

例!占

%;7!6P

!其中以肝囊肿"

$&7%%P

!图
:

#和肝钙化灶

"

:U7$&P

#居多!详见表
:

$青年组中最常见的胸外偶

发良性病变依次为肝钙化灶 "

;;7;:P

#'肝囊肿

"

:U7:&P

#及脂肪肝"

!:7"&P

#!中年组中最常见的胸

外偶发良性病变依次为肝囊肿"

;"7#$P

#'肝钙化灶

"

:%7&&P

#及脂肪肝"

#7%:P

#!老年组中最常见的胸外

偶发良性病变依次为肝囊肿"

;U7$"P

#'肝钙化灶

"

:"7U6P

#及肾囊肿"

!:7!$P

#$随年龄增大肝囊肿和

肾囊肿的构成比增高"

"

$

"7"U

#!肝钙化灶和脂肪肝

的构成比减低"

"

$

"7"U

#$

男性患者中最常见的胸外偶发良性病变依次为肝

囊肿 "

;67;"P

#'肝 钙 化 灶 "

:;7&$P

#及 肾 囊 肿

"

!"7:&P

#!女性患者依次为肝囊肿"

$:7U!P

#'肝钙化

灶"

:%7&;P

#及甲状腺良性病变"

%7";P

#$男性患者

中偶发肝囊肿"

"

$

"7""!

#和肾囊肿"

"

$

"7""!

#较女

性多见!而偶发肝钙化灶"

"

$

"7""!

#和甲状腺良性病

变"

"

$

"7""!

#较女性少见!详见表
:

$

$̀

各年龄段及性别组中胸外偶发恶性病变情况

#6#!

例胸外偶发病变患者中恶性病变共
;;&

例!

占
U7&;P

!其中以转移性肝癌"

;#7%%P

*图
$

#和原发

性肝癌"

!U7&UP

*图
;

#居多!详见表
$

$

三组患者中最常见的胸外偶发恶性病变均为转移

性肝癌和原发性肝癌$三组间转移性肝癌出现率的差

异有统计学意义!进一步两两比较!老年组高于青年组

"

"

$

"7"U

#!而中年组与青年组和老年组比较!未见明

显差异"

"

"

"7"U

#$原发性肝癌的检出率中年组高于

老年组"

"

$

"7"U

#*而青年组与中年组和老年组比较!

差异无统计学意义"

"

"

"7"U

#$其它胸外偶发恶性病

变的检出率在三组间的差异均无统计学意义"

"

"

"7"U

#$

男性患者最常见的胸外偶发恶性病变依次为转移

性肝癌"

$7;UP

#'原发性肝癌"

!7:UP

#'肾上腺转移瘤

"

"7U:P

#和转移淋巴结"

"7U:P

#!女性患者依次为转

移性肝癌"

:76$P

#'甲状腺癌"

"7&&P

*图
U

#'原发性

AAA
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图
;

!

男!

6U

岁!因胸闷%气短
$

月余行胸部
[<

检查!经病理学确诊为原发性肝癌$

+

#胸部
[<

平扫肺窗图

像!显示左肺下叶见一小结节影!直径约
"7U8*

!周围可见少许条索影$右肺下叶未见明显异常'

]

#纵隔窗图

像!显示肝内稍低密度肿块"箭#!边界不清!肝周有少量积液'

8

#上腹部
[<

增强动脉期!显示病灶呈不均匀强

化!强化程度高于邻近肝实质'

Y

#门脉期显示肿块强化程度减低!其内斑片状坏死区未见强化$

!

图
U

!

女!

UU

岁!甲状腺右侧叶乳头状癌$

+

#颈部
[<

平扫!显示甲状腺右侧叶内稍低密度结节!形态不规则!边界不清

"箭#'

]

#颈部
[<

增强动脉期!显示病灶呈不均匀性强化!边界不清'

8

#颈部
[<

增强静脉期!显示病灶呈不均

匀性强化!考虑肿瘤性病变'

Y

#患者随即接受了超声引导下穿刺活检!病理片镜下示病灶内明确的乳头状结

构!细胞核呈毛玻璃样!核内可见包涵体"

W(

!

b!""

#$

表
$

!

各年龄及性别组中胸外偶发恶性病变的类型及病例数

恶性病变
年龄

青年 中年 老年
.

: 值
"

值

性别

男性 女性
.

: 值
"

值

转移性肝癌
!U 6" !;" !!7&%" "7""$

'

!;6 6% $7UU: "7"U%

原发性肝癌
!$ :% :% 676U;

"7"$6

1

U$ !& U7";6 "7":U

脾脏淋巴瘤
! : : ' "7UU" : $ "7:%$ "7U&&

脾脏转移瘤
! 6 !! !7!!% "7U#! !: 6 "7!&; "766&

肾癌
: $ & ' "7&6" & U "7""" !7"""

肾上腺转移瘤
$ 6 :$ $7$:# "7!&% :: !" "766U "7;!U

胃癌
$ U !& !7%;# "7$#& !# % "7!;U "7#"$

转移淋巴结
; !" :6 !7;:! "7;%! :: !& "7##& "7$#&

甲状腺癌
; U !% :7"#" "7$UU U :$ ::7%;U

$

"7""!

合计
%## :";U $&$: ;:$$ :6:!

注&

'青年组与老年组间差异有统计学意义"

"

$

"7"U

#'

1中年组与老年组间差异具有统计学意义"

"

$

"7"U

#$

'

处无卡方值!因
!

(

U

以上格子
的理论频数小于

U

!故采用
A,K12H

精确概率法$

肝癌"

"76%P

#和转移淋巴结"

"76%P

#$两组对比可

见!男性患者中偶发原发性肝癌的比例较女性高"

"T

"7":U

#!而偶发低甲状腺癌的比例较女性 "

"

$

"7""!

#$其它恶性病变的出现率在男性与女性组间的

差异无统计学意义"

"

"

"7"U

#$

讨
!

论

与胸部
X

线检查对比!胸部
[<

扫描的密度分辨

率较高!可以观察到扫描范围内绝大部分的胸外组织

结构!包括甲状腺'肝脏'胆囊'胰腺'肾脏'肾上腺'颈

部及腹腔淋巴结等$因此在诊断胸部疾病的同时!

[<

也能发现较多的胸外偶发病变$目前针对肺外偶发病

变的相关研究多为针对肺癌高风险患者的筛查实验!

如荷兰
)

比利时肺癌筛查实验"

F5G81)V2-

3

,+/S5/

3

[+/82HC8H22/,/

3

<H,+-

!

N(SCRN

#及全国肺癌筛查实

验"

N+G,9/+-S5/

3

C8H22/,/

3

<H,+-

!

NSC<

#

(

;)U

)

!而针

对非选择性患者胸外偶发病变的出现率及分布情况的

研究国内尚未见报道$本研究旨在评估接受胸部
[<

检查的非选择性患者胸外偶发病变的出现率'分布'病

理类型及其在不同年龄段和性别组间的差异$

?AA

放射学实践
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年
&
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&
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本组研究结果显示!胸部
[<

检查中约
!&7UP

患

者可发现胸外偶发病变!较常见的部位分别为肝脏'肾

脏及甲状腺!肝脏和肾脏病变多见于青中年男性!甲状

腺病变则以老年女性患者为主$绝大多数病变为良性

病变"

%;7!UP

#!以肝囊肿'肾囊肿'脂肪肝及甲状腺良

性病变最常见$肝囊肿在老年男性患者中的出现率

高!脂肪肝以青年患者多见!甲状腺良性病变以女性患

者居多$胸外偶发恶性病变较少见!以转移性肝癌和

原发性肝癌居多!前者以老年患者为主!后者多见于中

年男性!而甲状腺癌主要见于女性患者$

!̀

胸外偶发病变的检出率及分布情况

本组研究中约
!

+

U

的患者合并胸外偶发病变!低

于
NSC<

相关研究结果"

U&7#P

!

!"!66

+

!#$"%

#

(

U

)

$

原因可能与研究中统计的偶发病变的部位有关!本研

究重点关注对象为胸外偶发病变!而
NSC<

搜集的偶

发病变是包括心血管病变"

&7UP

#在内的肺外偶发病

变$胸外偶发病变最常见于肝脏"

#;7UP

#!原因可能

为胸部
[<

扫描中能扫描到的腹部层面有限!而肝脏

相对于其它上腹部脏器的位置较高'面积也最大!故肝

脏病变常常能被发现$其余较常见的部位依次为肾

脏'脾脏及甲状腺!其中甲状腺病变的出现率"

;7;&P

#

明显低于
W9+/

3

等(

6

)的研究结果"

:UP

#!原因可能系

其研究中样本量较小且均使用胸部
[<

增强检查!对

甲状腺结节的检出率更高*其次!本研究中未纳入无相

关随访检查以明确甲状腺病变性质的患者$

:̀

胸外偶发病变的性质

胸外偶发病变以良性病变为主"

%;7:P

#!与

N(SCRN

和
NSC<

相关研究结果一致(

;)U

)

$而胸外偶

发恶性病变的出现率约为
6P

!且约
$

+

U

发生于肝脏!

以转移性肝癌最多!较
NSC<

研究中的出现率高且多

为转移性肿瘤$原因可能与本研究的样本量大且研究

对象为非选择性在我院进行胸部
[<

检查的所有患

者!而
NSC<

研究数据来自肺癌筛查实验!并未纳入

胸部表现为恶性病变的患者!故以原发肿瘤为主$

$̀

胸外偶发病变在不同年龄段'性别之间的差异

本研究结果显示!老年组中胸外偶发病变的检出

率最高"

::7$$P

!

$&$:

+

!#!6;

#!多位于肝脏'肾脏及甲

状腺*而青中年组中以肝脏'脾脏及肾脏病变较常见$

肝囊肿在老年患者中的出现率最高!与
d+-G2/]+81

等(

#

)的研究结果一致*而脂肪肝在老年患者中的出现

率最低!与许嘉等(

&

)的研究结果一致$提示近年来脂

肪肝患者以中青年为主$胸外偶发恶性病变以转移性

肝癌最多见!并以老年患者为主!原发性肝癌次之!以

中年患者居多!与
=1,G2

等(

%

)的研究结果一致$

尽管绝大多数胸外偶发病变在不同性别间的检出

率未见明显差异!但偶发原发性肝癌在男性患者中的

出现率较高!

@

4

2HK9/

等(

!"

)的研究结果也显示!男性中

原发性肝癌的发病率是女性的
:

倍以上$此外!偶发

甲状腺良'恶性病变在女性患者中的检出率均较高!与

W9+/

3

等(

6

)和
C,2

3

2-

等(

!!

)的研究结果基本一致!且

C,2

3

2-

等(

!!

)的研究结果显示女性的甲状腺癌发病率

比男性高
$

倍$

绝大多数关于偶发病变的研究结果均显示偶发病

变以良性病变为主!因此!是否在胸部
[<

报告中详细

描述并报告胸外偶发病变!目前意见并不统一$

N(S)

CRN

相关研究者反对系统性报告偶发病变!因为进一

步检查除了会增加额外的医疗费用!同时还可能给患

者带来焦虑'不便'甚至潜在的并发症(

;

)

$但是随着检

查设备及图像质量的提高!发现偶发病变的数量必将

不断增多!并可早期诊断重大的'有潜在意义的偶发病

变!特别如原发性肝癌及甲状腺癌等恶性病变$

@

4

2H)

K9/

等(

!"

)及
C,2

3

2-

等(

!!

)的研究结果也表明上述两种

恶性疾病的发病率不断增加!到
:"$"

年甲状腺癌将成

为在美国排名第四位的癌症!在我国甲状腺癌新发病

例数也占全球新发病例数的
!U76P

(

!:

)

$因此有针对

性的报告胸外偶发病变不仅能降低患者的死亡率!改

善预后!还能为临床精准诊断和治疗提供影像学依据$

约
!

+

U

患者在接受胸部
[<

检查时可发现胸外偶

发病变!肝脏是最常见的发病器官!绝大部分为良性病

变!多数有着典型的影像学表现!可凭现有的胸部
[<

检查做出诊断!因此并不推荐患者进一步检查$胸外

偶发恶性病变的出现率约为
6P

!转移性肝癌以老年

患者为主!原发性肝癌以中年男性居多!甲状腺癌在女

性患者中的出现率最高$因此!放射科医师在阅片过

程中应留意观察所扫描层面上的肝脏!尤其是对中老

年男性患者需更加警惕恶性病变的可能!对女性患者

应重点观察甲状腺的情况$对于有典型影像表现的胸

外偶发病变!放射科医师应该给予相应的诊断*需要进

一步随访的患者!建议参考美国放射学院"
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)建议的相应随访策略!避免过度检查$
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!请您诊断"栏目征文启事

!!

)请您诊断*是本刊
:""#

年新开辟的栏目!该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材!杂志在

刊载答案的同时配发专家点评!以帮助影像医生更好地理解相关影像知识!提高诊断水平$栏目开办

!$

年来受到广大读者欢迎$)请您诊断*栏目荣获第八届湖北精品医学期刊+特色栏目奖,$

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿!并积极参与)请您诊断*有奖活动!稿件一经采用稿酬从优$

)请您诊断*来稿格式要求&

#

来稿分两部分刊出!第一部分为病例资料和图片'第二部分为全文!即

病例完整资料"包括病例资料%影像学表现%图片及详细图片说明%讨论等#'

$

来稿应提供详细的病例资

料!包括病史%体检资料%影像学检查及实验室检查资料'

%

来稿应提供具有典型性%代表性的图片!包括

横向图片"

X

线%

[<

或
?@>

等不同检查方法得到的影像资料!或某一检查方法的详细图片!如
[<

平扫

和增强扫描图片#和纵向图片"同一患者在治疗前后的动态影像资料!最好附上病理图片#!每帧图片均

需详细的图片说明!包括扫描参数%序列%征象等!病变部位请用箭头标明$

具体格式要求请参见本刊"一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页!第二部分请参见
:

个月

后的杂志最后一页!如第一部分问题在
!

期杂志正文首页!第二部分答案则在
$

期杂志正文末页#
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