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H V 较佳
,

但对膜样阻塞有时显示不清 aj[
。

本文 IV C 造

影显示 2例 R H V
,

而 超声能显示 H V 三支的扩张
、

狭

窄
、

阻塞
、

血管走向和血流方向
。

2例超声显示膜样回

声
,

说明超声应作为本病首选和筛选检查
。

CT 显示

H V
、

IV C 不如超声
,

但显示奇静脉
、

腰升静脉增粗
,

本

文 1例强化时有点状不增强影
,

1例 I V C 狭窄
,

故可作

为补充检查方法
。

IV C 造影
,

是本病确诊方法 [’]
.

可确

定阻塞部位
、

范围
、

程度和侧支循环并可测定下腔静脉

压力
,

对确定阻塞类型
、

治疗方案和疗效判定有重要意

义
,

但对 H V 显示不够全面
.

本文 3例均 由 I V C 造影确

诊
,

例 3经 I V C 双 向造影诊断膜性完全性阻塞
,

例 1经

IV C 和上腔静脉造影
,

诊断膜性不全性阻塞伴上腔静

脉阻塞综合征
,

使这一复杂危重病人得到确诊
,

并指导

选择球囊扩张术进行治疗
,

病情迅速改善
。

总之
,

综合

诊断要点
,

结合 临床表现
,

首先超声
,

辅以 C T
,

确诊必

需 IV C 造影
,

掌握其特征表现
,

相互验证
,

提高诊断正

确率
。

另外
,

陈巨坤 5[] 认为 M IR 是检查本病 的最佳选

择
,

值得借鉴
。

2
.

2 治疗问题

2
.

2
.

1 球囊扩张术 的价值 本文描述的 B C S I
、

I 型 (膜性阻塞 )采用外科治疗右房手指破膜术或腔静

脉搭桥术
,

创伤大
,

并发症多
,

死亡率高
。

采用球囊扩张

术其原理同手指破膜术
,

能达到捅破
、

撕裂隔膜和解除

阻塞的目的
,

具有简便
、

安全
、

有效
、

创伤少
、

可反复操

作
、

无严重并发症的特点
。

本文 3例术后均获良好效果

而无并发症
。

面临球囊扩张术后长期观察有少数病人

出现再闭塞的倾向
,

故再进行血管腔内旋切术或放置

血管内支架可达更佳效果
,

以取代外科手术 6[]
。

2
.

2
.

2 对危重病人球囊扩张术具有重要意义 本

文例 1为 IV C 膜性不全性阻塞
,

R H V 近端阻塞伴上腔

静脉阻塞综合征
,

为少见病例
,

临床表现复杂
、

危重
,

住

院期间病情加重出现急性 肾衰
、

呼吸困难
、

心慌等表

现
,

外科手术因死亡率高并发症多而施行困难
。

选择球

囊扩张术
,

术后纠正了肾衰
,

挽救了病人的生命
,

缓解

症状
,

提高病人的生活质量
。
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高分辨率 C T 扫描的临床应用
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高分辨率 C T ( H R C T )扫描近几年来研究颇多
,

其

良好的图像质量 已得到广泛认可
,

但对 C T 机的技术

条件要求亦高
,

怎样利用 中低档机达到 H R C T 的 目

的
,

我 们作了一些研 究
,

即采用小视 野扫描或
“

靶扫

描
” ,

其矩阵象素的数 目不会减少而且象素更细微 lj[
,

和单纯的图像放大所致的象素丢失过多不同
。

所以对
“

靶区
”
细微结构的显示比大视野扫描其空间分辨率要

高的多
,

因而在很大范围内可以达到高分辨率扫描的

目的
,

我们的体会如下
:

1 材料与方法

1 ; 1 鞍区

小视野扫描多用于垂体微腺瘤的诊断
.

方法为病人行冠状

定位扫描
,

设定扫描中心位于鞍窝内
,

扫描线与鞍窝垂直
,

尽量

避开 面骨及牙齿的干扰
,

必要时可加垫 以抬高病人 的背部
,

使

头尽量后仰并调整框架倾斜角 ,视野 10 c m
,

象素约 0
.

19 m m
,

层厚 2~ 3 m m
,

等距离连接扫描 4 ~ 5层
,

待图像显示后选取 1~

2层垂体的中心层面作延迟扫描
,

以便更清晰显示 < 1 o m 的微

腺瘤
,

其瘤体早期为不强化的低密度结节灶
,

随着时间的延长
,

瘤体的强化一直持续到垂体密度恢复正常之后
,

因此
,

微腺瘤
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