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C T 在喉癌诊断中的价值 (附 8例报告 )

T h e v a l u e o f C T i n d i a g n o s i s o f l a r y n g e a l c a r e i n o m a ( r e p o r t o f 8 e a s e s )

高代平 王文献 (第三军医大学附属新桥医院放射科 ) 重庆
,
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喉癌是呼吸道常见的恶性肿瘤
。

C T 检查可确定病变位置
、

大小
、

范 围及估测预后
,

并对合理选择治疗方案及提高手术成

功率具有重要意 义
。

本文经手术和病理证 实的 8例喉癌的 C T

表现结合文献进行 回顾性分析
,

以提高对喉癌的认识
,

并着重

对 C T 诊断喉癌的价值进行讨论
。

材料与方法

8例喉癌患者
,

均为 男性
,

年龄 46 一 78 岁
,

平均 61 岁
。
6例在

C T 扫描前活检 已证实为喉癌
,

2例术后确诊
。

扫描用美 国 G E

s界 ce 3。。。型全身 C T 机
,

矩阵 512 只 5 1 2
,

层厚 5 。 m
,

声门区采用

3 m m
,

等距离扫描
,

范围包括舌根部 至声门下区
。

2 C T 表现

病灶位于声门区 4例
,

声门上区 l 例
,

声门下区 l例
,

全喉区 2

例
;
病变单测 6例

,

双侧侵犯 2例
,
表现为声带不规则增厚

,

向腔

内生长的小结节影
,

其中 1例误诊为息肉
。

声门裂显示不对称狭

窄
、

会厌前间隙
、

梨状窝变窄甚至消失
,
2例表现为充满喉咽及

口 咽中下部的软组织块影
,

气道几乎全部阻塞
,
1例 甲状软骨破

坏
,

本组无增强扫描
。

3例淋巴结肿大
。

扫描
,

扫描范围应包括声门上下区
,

声门区 多采用 2一 3 m m 厚

的薄层扫描
,

对于较早期的喉癌患者
,

为了更仔细观察声带的

动度
、

梨状窝的深浅等结构时
,

应训练病人并在曝光时连续发
“
E

”

音扫描
。

喉部 C T 检查无损伤
、

无痛苦
、

安全简便
、

病灶定位

准确
,

弥补 了临床喉镜检查视野小
、

范围受限的缺点
,

尤其对混

合型及 巨大肿块者
、

颈深淋 巴结转移者有独到的好处 , C T 检查

并可替代传统的喉部断层和造影检查 3[,
` 〕 .

C T 对病灶的检出率

较高
,

8例均有阳性发现
,

1例声 门型癌 因受喉镜检查结果 的影

响而误诊为息 肉
。

这与局部解剖较复杂
,

早期的一侧声带增厚

和小结节影易受密度和 C T 扫描方式的影响而显示不佳
,

而

M R I 对 T Z
期肿瘤诊断正确率达 80 %

,
T : 、

T ;

期肿瘤均能清楚显

示
,

这是喉镜和 C T 无法相 比的 〔`〕 ,

T
l

期喉癌诊断较 困难
,

T Z

~

T
;

期喉癌 C T 和 M R I 均可显示喉腔软组织块影
,

形态不规则
,

边界不清
,

病灶浸润邻近肌肉
、

皱璧
、

软骨组织等
,

伴颈淋 巴结

肿大
,

如作增强 C T 扫描
,

> 1 。 m 的淋 巴结大多能发现
,

如结合

喉镜等检查可进一步作出定性诊断
。
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3 讨论

喉癌一般分为 3型
,

即声门上型
、

声门型 及声门下型
,

晚期
,

癌肿的发展超越各型 的范围
,

形成混合型
,

亦称过声门型
。

其中

以声门型最常见
,

约占全部喉癌的 50 % ~ 60 % 〔’ 〕 ,

此型分化较

好
,

由于声带附近淋 巴管少
,

癌肿不易向颈淋 巴结转移
,

故预后

较好
。

声门上型的分化差
、

发展快
,

由于局部淋巴管和粘液腺最

丰富
,

故此区癌肿在早期就有淋 巴结转移
,

发生 率可高达 35 %

以上
,

预后差川
。

喉癌 C T 检查的适应症
:

对于 喉部肿块性质不明的
、

或 已

确诊为喉癌需了解病变范围
、

深度
、

有无颈部淋巴结转移者均

可行 C T 扫 描
,

可为临床 T N M 分期提供有价值的资料
。

喉部 C T 扫描的方法及价值
:

喉癌病人一般行平扫
,

如进

一步明确病灶的范围和寻找有无颈深淋 巴结转 移的可作增强
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