
210 

局解手术学杂志 2004年第 13卷第3期 
J Regional Anat＆ Operatkre Surg，2004，Vo1．13，No．3 

增强 CT动态扫描对孤立性肺结节鉴别诊断的意义 
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孤立性肺结节(SPN)的良、恶性的诊断是影像学诊断的一 

个难题。研究 SPN的更加细微和特异的影像学征象，有利于提 

高良、恶性 SPN的鉴别能力 j。CT增强扫描已成为 SPN定性 

诊断的一个重要手段。本研究采用常规 CT对 68例 SPN进行 

动态增强扫描，通过 CT增强扫描前后的密度变化分析 SPN的 

特点，为其鉴别诊断提供参考。 

1 材料与方法 

随机选择在2001年 4月至2002年 6月期间来院行 CT检 

查诊断患有 SPN的患者 63例，男 46例，女 17例，年龄 4|D～80 

岁。SPN的直径在6～40 mm之间，其中周围型肺癌 39例，结核 

球 11例，炎性肉芽肿 13例。除部分良性病例随访 2年以上，其 

余病例全部经手术病理及肺穿刺活检证实。扫描和增强方法： 

首先进行常规肺 CT扫描，扫描范围自肺尖到膈顶。然后对病 

灶进行增强扫描，应用高压注射器，按 3 ml／s的速度，经肘静脉 

注射 65％的Angiografin造影剂 100 ml，并做同层动态或改良式 

集束动态延时扫描(即每次扫描 3个层面，中心层面及上、下相 

邻层面)，延时间隔取 30 S及 1、2、3、4、5 min。分别测量并记录 

增强前后及延时扫描的CT值、强化程度及强化类型。 

2 结果 

增强扫描前后 SPN的CT值变化见表 1。平扫cT值三种病 

变之间比较无显著性差异(P>0．05)。肺癌增强后 CT值与平 

扫比较有显著性差异(P<0．01)。结核球增强后 CT值与平扫 

比较无显著性差异(P>0．05)。肺癌增强后各时相 CT值与结 

核球比较有显著性差异(P<0．01)。以增强值 20～60 HU做为 

诊断恶性结节的标准，其灵敏度为 87％，特异性 75％，精确度 

82％，阳性预测值 85％，阴性预测值78％。 

表 1 增强扫描前后 SPN的CT值变化( ± ，HU) 

3 讨论 

碘造影剂发生增强效应主要和造影剂进入血管外间隙及滞 

留时间有关。J。SPN的增强幅度及模式除与其血供及微血管密 

度(m )有关外，还与其血管的通透性及血管外间隙的引流速 

度有关。肺癌的大多数血供来 自支气管动脉，癌组织使血流量 

增加约20％～30％，动脉将进一步扩张和扭曲，延长了造影剂在 

肿瘤内的滞留，同时肿瘤占位使淋巴管引流受阻，血管外间质内 

的对比剂在肿瘤滞留的时间更为延长0 J。一般认为 SPN的强化 

程度与其直径大小无关，而与其组织学类型有关，增强值的大小 
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是 SPN定性诊断的一个重要依据。本文认为 SPN增强值在 20 

～ 60 HU之间时可以作为诊断恶性肿瘤的一个指标。 

结核球是由纤维组织包绕的干酪样坏死组织构成，或结核 

空洞的引流支气管被阻塞，空洞由干酪样物质填充而成，外表 

有纤维包裹，因而结核球多无强化，本文认为结节增强值在 20 

HU以下多提示结核球。但也有少数增强峰值达23 HU的结核 

球，称为“活动性”SPN，内有丰富的营养血管和／或肉芽组织。 

本组 13冽炎症结节均有明显增强，较肺癌更明显。急性 

炎症早期出现暂时性血管痉挛，之后，小动脉及毛细血管扩张， 

血流量及血管通透性增加，使造影剂进入病灶血管外间隙量增 

加。炎症组织水肿使静脉受压，回流受阻，致造影剂在细胞外 

液滞留时间延长。因此，急性炎症时可出现明显的增强效 

应 。炎性假瘤其本质是炎性增生，除肺泡上皮增生及纤维化 
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外，还有血管增生，也可出现较明显的增强效应’ 。结节增强 

值大于 60 HU时炎症结节的可能性较大，应结合 x线、薄层 

CT，持别是 HRCT上 SPN的形态学特征及临床表现来分析判断 

其良恶性，并尽早作穿刺活检。 
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重症胰腺炎是指胰腺出血、坏死并发休克或多脏器功能衰 

竭的综合症候群，其死亡率高，必须高度重视。我科自1996年至 

2OO2年收治42例，现结合病案分析将护理体会进行报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组 42例，男性29例，女性 13例。年龄 2̂5～71岁。平均 

住院天数为 28．5 d。病因分类 ：胆源性 12例，高脂血症 8例，酒 

精性 15例，外伤性 1例，原因不明者 6例。本组病例均有恶心 

呕吐、腹痛、腹膜炎。其中有包块 1例，体温升高者 39例。 

1．2 辅助检查 

白细胞数大于20×109／L28例，红细胞数小于35．0×10 ／L 

15例。本组血淀粉酶均大于 183苏氏单位，尿淀粉酶大于 340 

苏氏单位，腹水淀粉酶大于 340苏氏单位。B超或 CT显示：胰 

腺肿大，周围有液性暗区。 

2 结果 

29例经手术治疗，l3例保守治疗。结果死亡 1例，另有 l4 

例分别并发糖尿病、肺功衰竭、切口裂开、胰液瘘和胰腺脑病等。 

3 讨论 

3．1 临床观察与护理 

重症胰腺炎病情凶险，常因中毒性休克或并发心肺 、肾功 

衰竭而危及病人生命。责任护士应严密监测生命体征，每小时 
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记录血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度一次，每隔3～4 h测体温，同 

时记录24 h的出入量。由于重症胰腺炎主要表现胰腺出血、坏 

死，炎症可引起腹膜炎，病人表现剧烈腹痛和腹胀，因此做好持 

续胃肠减压十分重要，给病人下胃管时要态度温和，操作轻柔， 

按时抽净胃液，让胰腺得到充分休息。病人一旦手术要在腹腔 

上下各放2根引流管，外接床边引流袋，用于灌洗腹腔，保持腹 

腔干净，避免胰液外渗对周围脏器的损害，减少并发症的治疗 

方法，护理时要保证冲洗液的无菌安全输入，观察流出液的颜 

色变化和渗出量同时认真做好护理记录。 

3．2 做好 胃肠外营养支持 

重症胰腺炎病人需较长时间禁食，目的是让胰腺得到充分 

休息。责任护士除要做好血液中离子的监测外，还要根据病情 

需要，每日静脉输入一定量的蛋白制剂(如白蛋白、氨基酸等)、 

糖盐水、多种维生素和微量元素，进行全胃肠外的营养支持，这 

对重症胰腺炎的恢复有直接治疗效果。本组病例无论是手术 

或非手术，均进行上述方法治疗与护理，不仅并发症比以前明 

显减少，而且总治愈率也提高到97．6％。 

3．3 心理护理贯穿到治疗全过程中 

由于重症胰腺炎病情凶险，而且易并发多脏器功能衰竭， 

病人长时间卧床，无论精神或肉体都十分痛苦，个别病人还因 

经济负担过重放弃治疗，甚至轻生⋯⋯，面对这些复杂的心理 

变化，护士应报以同情，理解和关心，让他们正确对待人生，面 

对现实增强战胜疾病的信心，以良好的心态接受医生的治疗， 

争取早 日康复。当病人出院时还要做好健康指导，告之不要过 

度劳累，绝对禁酒和减少高脂肪餐，保持病情稳定，根据自己的 

身体恢复情况，做些轻微工作，尽快适应社会。 
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