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CT和MRI的发展，图像分辨率和成像序列得到很大 

改进，对盆腔淋巴结显示更清晰。近年，国外报道 CT 

发现盆腔淋巴结阳性的灵敏度为43％，95％的置信区 

间为 37％ ～57％-9 。国内报道螺旋 CT对转移盆腔淋 

巴结判断的灵敏度为28．6％ 一33．3％，特异度为98．8％ 
～ 100％【l引。综合表明 CT对于盆腔淋巴结转移的灵 

敏度不高。但是随着多排螺旋 CT的运用及 CT扫描 

技术的改进，CT图像的空间分辨率大幅提高以及高质 

量三维CT图像的获取，将提高 CT对盆腔转移淋巴结 

的诊断价值。 

综上所述，现行宫颈癌临床分期存在不足，需完善 

和改进。由于MRI的成像特点，在宫颈癌的分期方面 

较CT存在明显优势。但在放射治疗中，则需要将两 

者相结合以提高治疗的精确性。 
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脑科手术专用粘贴巾在急性肠梗阻手术中的应用 
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脑科专用手术粘贴巾规格 45 cm×30 cm，为漏斗式，常用 

于脑科手术。在急性肠梗阻手术中，为了防止和减少腹水 、血 

液渗出浸湿布单以及大便污染术野等而导致切口污染，传统的 

方法是将肠梗阻清除的内容物或切除的肠组织装入不锈钢盆 

等容器内，我院自2004年起至今将脑科手术专用巾用于肠梗 

阻患者手术共480例 ，效果良好，现报告如下。 

1 使用方法 

常规消毒铺单，将脑科专用手术粘贴巾漏斗开放端打一个 

死结，常规贴好，将漏斗面向手术床两侧，当进腹探查，松解粘 

连、肠减压后，将减压的内容物自动流入漏斗内，使用完毕，剪 

掉漏斗密闭放入医用垃圾袋内处理即可。 
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2 优点 

脑科专用手术粘贴巾为一次性使用，可根据患者梗阻的情 

况选择贴一个或两个脑科专用手术粘贴巾，既可粘贴皮肤防止 

患者皮肤的污染，又可用于容纳肠梗阻需清除的内容物等。使 

用脑科专用手术粘贴巾，能最大程度地隔离腹水、血液渗出浸 

湿布单，避免污染以及大便滞留术野造成再污染，利于手术野 

的清洁与干燥，同时也降低了护士更换布单带来的工作量，节 

约时间的同时节约成本。术中解除梗阻后即可密闭肠内容物， 

减少对洁净手术室空气的污染。装入肠内容物的脑科手术巾 

处理简单，密闭性好，转运方便。癌肿致梗阻患者也可使用。 
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