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例都选择了 Miles手术，这种术式虽然能达到根治，但由于粪便 

的改道给病人带来许多生活和工作上的不便和精神上的巨大 

痛苦，一些病人和家属也不愿接受这种手术方式，特别是随着 

物质文化生活水平的提高，对手术的要求不但要术后生存时间 

长，还要提高生存质量。手术术式的选择应是既能彻底的切除 

肿瘤，又能使病人获得比较满意的肛门括约肌功能。拉下式直 

肠癌根治术颇受病人欢迎，实践证明这种术式简单，不需要做 

结肠造瘘，保留肛门接近生理功能，有助于手术后排便功能恢 

复和护理，大大延长了病人的生存时间 。 

2．2 大肠癌根治手术注意的问题 

结肠具有肠壁薄，肠腔大，血液循环差，肠腔内粪便含细菌 

多的特点，其吻合口愈合差，一旦发生吻合口瘘，极易发生腹腔 

感染。因此，除术前充分做肠道的消炎清洁外，术中操作力求 

轻柔，注意切除肠断端的保护，吻合时应注意缝线的深度和紧 

密度。结肠腔内径大，吻合口不易发生狭窄，所以吻合时最好 

采用三层缝合比较牢靠(一次全层，两次浆肌层加强)这样做可 

加大浆肌层的接触粘连面积促进愈合。本组病历术后无一例 

发生吻合口狭窄和瘘，平均住院日为21．2 d。对直肠癌的根治， 

无论选择那一种术式都应注意游离乙状结肠的长度要充分，保 
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留好肠管的血液循环供应，使肠造瘘或拉下的肠管无张力，一 

般脱出腹壁或肛缘 5．0 cm左右，肛门成形时可防止肠管回缩。 

此外，还应做好充分的扩肛。本组 15例术后发生肛门狭窄，后 

经反复多次扩肛好转。 

2．3 大肠癌手术根 治辅以化疗 

由于临床上所见到的大肠癌病人早期甚少，绝大部分为中 

晚期，手术治疗虽是首选方法，但是单纯手术的疗效是不够令 

人满意的，术后进行辅以化疗，其疗效将会更好，这样可以杀灭 

病人体内的微小病灶，最终达到治愈。化疗方案以 FEM方案 

(联合用药，DDP，5一FU．EPI，MMC)和 DF方案(DDP和5-vu)疗效 

甚好，其五年成活率达28％，十年成活率达 10％左右。 

[参考文献] 

[1]靳明林，石 彦，蔡志明．结直肠癌与淋巴结转移的关系 

[J]．第三军医大学学报，2003，25(13)：1194—1196． 

[2]郭 杰，王 徵，王 辉，等．直肠癌淋巴结转移规律的研究： 

附 138例临床分析[J]．实用肿瘤学杂志，1998，(1)：32—35、 

[3]韩方海，吴凌云，孙争文．低位直肠癌保肛手术的可行性探 

讨[J]．普外临床，1996，11(3)：169—171． 

(编辑：蒋登金) 

肺癌的影像学诊断 

Radiological diagnosis of lung cancer 

付 平 ，肖 湛 ，何远宇 ，单素平 ，郝 伟 

(1．鞍山钢铁集团公司立山医院Cr科，辽宁 鞍山 114032；2．鞍山钢铁集团公司弓长岭矿业公司职工医院Cr科，辽宁辽阳 111(13"／) 

[关键词]肺癌；影像学；诊断 

[中图分类号]R734．2；R445 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2004)03—0178—02 

肺癌的诊断一直是影像学诊断的一个难题，CT、MRI和正 

电子发射扫描(PEI’)在肺癌诊断中都取得了很大的进步，但目 

前 CT仍然是主要的检查手段。CT扫描方法包括动态扫描、快 

速连续扫描、高分辨成像及多平面图像重建等。近年来 CT增 

强扫描已成为孤立性肺结节(SPN)定性诊断的一个重要手段。 

CT增强扫描可显示病灶异常血循环特点，最大增强 CT值作为 

判断病灶血供丰富与否的主要依据，但缺乏动态定量和图像细 

微分析，对提高病灶鉴别诊断的准确率帮助不大。增强CT动 

态扫描不仅有CT值增高程度变化，而且有动态及形态学方面 

的改变，后者对肺癌鉴别诊断和类型判断有更重要意义。 

1 强化程度 

局限性良、恶性病变的血管情况有明显的不同，恶性病变 

富于新生血管多趋于强化。一般认为 SPN的强化程度与其直 
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径大小无关，而与其组织学类型有关。增强值的大小是 SPN定 

性诊断的一个重要依据。刘士远等⋯认为肺癌增强的幅度及 

模式与其血供以及微血管密度(MVD)有关。采用动态 CT增强 

的方法，将图象与病理进行对照研究，发现周围型肺癌都有强 

化效应，增强的程度与肿瘤内小血管(0．02—0．10 mill直径)的 

数量呈正相关。肿瘤间质内弹性纤维的分布状态与肿瘤增强 

也有相关性。动态增强在鉴别周围型非小细胞肺癌与其它良 

性肺结节中有意义。 

2 强化类型 

增强扫描结节的强化类型，可反映结节的内部结构和血供 

情况。由于周围型肺癌和结核球其病理基础不同，因而其强化 

方式及强化程度也不同。结核瘤是纤维组织包裹的干酪样坏 

死物，中心坏死无强化，纤维包膜如血管丰富则表现为包膜样 

强化。完全或周围强化是肺癌的主要强化形态，肿瘤组织内血 

流丰富呈完全强化，不同组织学类型的肺癌强化形态亦有差 
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异，鳞癌由于坏死区缺乏血管无强化而周边活跃的肿瘤组织呈 

周围强化，腺癌瘤体的周边部分呈点条样不均匀强化 。炎 

性假瘤其本质是炎性增生，包括血管增生，可以出现较明显的 

增强效应，但强化形式多种多样，没有明确的特征。 

3 肿瘤内血管征 

肿瘤内血管征即肿瘤内看见密度与同层肺血管密度一致 

的迂曲或僵直的小血管影。此征象常见于分化程度较低、恶性 

程度高的肺癌 J。肺腺癌周边部存在较大的血管，并有扩张迂 

曲，远端扭曲狭窄，血流受阻致造影剂潴留时间延长而易于在 

薄层增强CT扫描时显示为“特高强化条点样血管造影征”。该 

征象具有较高特异性，其它类型肺癌和良性结节病例中很少出 

现该征象。 

4 周围血管聚集征 

必须在注入对比剂后增强 CT值明显增高，与肺血管密度 

一 致时，才可证实平扫中条带影为血管聚集征(又称血管集中 

征)，而非支气管或问质纤维化的集中。在对周围型小肺癌 CT 

与病理对照研究发现，该征为新的血管形成，周围型小肺癌的 

血管集中征发生率约为37％一83％，其它 SPN的血供较肺癌血 

供差，无此表现。因而，在软组织密度的孤立性肺结节周围发 

现血管集中征，应考虑周围型肺癌的可能。 

5 动态强化曲线 

动态强化曲线即以每个时间点的最大 CT值，描绘出一个 

时间．密度曲线。根据该曲线的形态特点分析良恶性 SPN有何 

不同。肺癌的时间．密度曲线呈抛物线形，即增强后结节密度 

持续升高，达到峰值后又缓慢下降。不同组织学类型的肺癌强 

化峰值到达的时间亦不相同。腺癌增强速度大于鳞癌。结核 
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球的时间一密度曲线呈平坦型。炎性结节在注入对比剂后增强 

值迅速升高，速度高于恶性结节的强化速度，达到峰值后出现 

轻度下降，之后又上升到原来的峰值状态，从而形成一平台期， 

且炎性结节的强化持续时间比恶性结节长 J。恶性结节的微 

血管基底膜不完整，对比剂透过容易，弥散可能较快；而良性病 

变微血管基底膜完整，对比剂透过可能较慢。这就有可能影响 

不同性质结节的增强模式，以及时间、峰值方面的差异，为有效 

的鉴别诊断提供可能。 

总之，肺癌的 CT诊断主要依靠对其形态学变化特点、影像 

改变、增强类型、结节内血管征和动态强化曲线特征等进行综 

合分析，做出相对正确的诊断。增强后动态 CT薄层扫描及高 

分辨扫描与 CT平扫相结合，可以提高对孤立性肺结节的鉴别 

能力。 
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我院自20O0年7月至2003年 11月共收治深静脉血栓 238 

例，其中大部分经药物溶栓治疗效果较好，但有32例35侧肢体 

(包括股青肿及股白肿 17例)经药物溶栓治疗效果不明显，具 

有患肢肿胀加重的趋势，对这32例病人全部行股静脉切开取 

栓术，术后给予抗炎溶栓治疗，效果满意，现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

32例病人中，男 19例，女 13例。最大年龄84岁，最小年龄 

31岁，平均 50．2岁。左下肢患者23例，右下肢患者 12例，双侧 

下肢患者 3例。病程多为 3—10 d，最长21 d。 
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