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胰腺 C T 扫描中口服造影剂的分析

李小鸽 巫北海 (第三军医大学西南医院 c T 室 ) 6 3 。。 3 8

胰腺 C T 扫描时
,

往往出现胰 头
、

体
、

尾

部与胃体
、

十二指肠及空肠部位分辨不清的

情况
,

从而导致诊断困难
。

为了使胰腺与胃肠

道影像区分开来
,

衬托出胰腺的轮廓与形态
,

提高诊断正确性
,

本文作者 已在 1 9 8 6一 1 9 8 7

年间进行了 5种不同浓度的造影剂比较分析
,

得出2%浓度造影剂为最佳浓度
,

时间上和剂

量上 以 3 0 o m l 扫 描 10 m ni 口 服 为 最 优 选

择
`” 。

但这只是单纯的十二指肠显示好
,

而靠

近胰尾部的空肠显示较差
。

故本文作者 又 以

2%浓度造影剂 3 00 m l 扫描 前 30 m i l: 口 服 后

扫描前再 口 服 1
.

5%浓度造影剂 20 o Tfl l 进行

分段显示
,

对 比两组
,

现报道如下
:

制药厂的60 %泛影葡胺
。

1
.

3 评定照 片优 良差标准

1
.

3
.

几 优
:

十二指肠
、

胃体部及空肠全部衬托
,

显示

好
,

无伪影
。

1
.

3
.

2 良
:

十二指肠
、

胃体部及空肠部份显示
,

有少

许伪影
。

1
.

3
.

3 差
:

十二指肠
、

胃体部及空肠与胰腺及邻近

脏器分辨不清
,

或伪影多
。

1
.

4 统计分析

应用二维例联表
、

百分比
、

秩和检验
。

2
’

结果

两组 C T 片优良差及百分比见附表
。

材料与方法

附表 两组 C T 片优良差及百分比

优 良 差

1
.

1 检 .ffi] 对家

以胰腺扫描病人为主
。

总数 2 10 例
,

男 153 例
,

女

57例
,

最大年龄 79 岁
,

最小年龄 19 岁
,

平均年龄 49 岁
。

1
.

2 方法

病 人随机分两组
,

每组 1 05 例
。

每组病 人扫描前

均空腹 4h
,

做呼吸训 练
、

碘过敏试验
,

扫描前 10 m ni

皮下注射 6 5 4
一
2 10 m g

。

1组病人扫描前 10 m ni 一次性

口服 2%浓 度 造 影 剂 3。。m l
; 2 组 病 人 扫 描 前

3 o m in 口服 2 %浓 度造影剂 3 0 0 m l
,

扫描 -Jffi 再 服

1
.

5%的造影剂 200 m l
。

两组 C T 片混 合起来请两位

教授评定
,

根据 不同标准选 出优 良差
。

扫 描层厚

4m m
,

层 距 4m m
,

扫描 时 间 5、 ,

应 用 S O M A T O M

DR3 型全身 c T 扫描机检查
。

造影剂选用上海信谊

一 组

二 组

合计

6 7 ( 6 4 % )

1 02 ( 9 7乡石)

1 69

3 2 ( 3 (〕乡石)

3 ( 3 % )

3 5

6 ( 6 % )

O

合计 (% )

1 0 5 ( 1 0 0 )

1 0 5 ( 1 0 0 )

2 1 0

P < 0
.

0 1

3 讨论

胰头和钩突均被十二指肠环所包绕
,

腺

体上 部 由 胃 内壁 衬 托
,

胰 尾 被 空 肠 所 环

绕
`” 3 ’ 。

借 胃体部
、

十二指肠及空肠的衬托
,

可

以清晰地显示出整个胰腺的轮廓及形态
,

对

诊断
、

区别胰腺及胰腺邻近脏器很有帮助
,

尤

其是胰腺炎粘连时及胰腺癌浸润到周围组织
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中不好区分时
,

选择最优良造影剂浓度及吞

服时 间
,

能帮助 医师判断及区分病变与生理

解剖部位
,

提高诊断率
。

2%浓度造影剂 3 0 0m l 扫描前 l o m i n 口

服为最佳浓度
“ ’ ,

只是衬托胰头最好
,

扫描前

I Om ni 口服即能使十二 指肠全部充盈
,

但因

时间过短
,

造影剂还没有进入空肠
,

故胰尾部

衬托不 良
,

这样给胰尾部病变带来诊断困难
。

用 2%浓度造影剂 30 Om l 扫描前 30 m ni 口服
,

结果空肠部分得到充盈满意
,

达到衬托目的
,

但此时余留在 胃体部及十二指肠内的造影剂

较少
。

为同时更好地衬托胰头及胰体
,

扫描前

再 口 服 1
.

5%浓度造影剂 2 00 m l
,

以达到 胃体

部及十二指肠空肠完全显示
。

结果
,

2 10 份胰

腺 C T 片中
,

两次 口服造影剂进行分段显示

的 C T 优片率最高为 10 2份 占 97 %
,

差 片为

零
; 而 一 次 性 口 服 的 C T 片 为 67 份 占

6 4 %
,

差 片 6份 占 6 %
。

经 秩 和 检 验 尸 <

0
.

01
,

两组照片质量相差显著
。

从而提高了优

片率
。

实践证明
:

分次 口服进行分段显示对衬

托胰腺较扫描前一次性 口服造影剂优片率提

高了 33 %
,

为进一步提高优 片率及诊断提供

了帮助
。

关键词 胰腺 /放射造影术
;
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,

X 线

计算机
;

造影剂
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充气固定肺标本的石蜡大切片制作方法

贺光友 (第三军医大学西南医院病理科 ) 6 3 0 0 3 8

常规福尔马林 固定肺脏的病理切片
,

由

于固定后肺脏处于萎缩状态
,

改变了正常结

构与病变的关系
,

加之切片的局限性
,

难以全

面地
、

准确地观察各种病理形态
,

在放射影像

与病理形态的对照研究中
,

也难寻找到它们

之间的对应关系
,

从而影响对肺部疾病的研

究
。

因此
,

我们开展灌注肺标本的大切片
,

以

利于全面地观察肺部病灶及其灶周改变
,

并

能较好地与X 线影像对照
,

其方法简介如下
:

标本处理

醇
;
( 2 ) 9 5% 乙醇

;
( 3 ) 4 0 % 甲醛

; ( 4 )水
;
按照 1 0

:
5 : 2 :

3的比例混合配成
。

固定标本前首先在肺标本残端支

气管 口缘作荷包缝合
,

然后在支气管口插入 口径适

当的导尿管
,

结扎
.

将固定液经支气管缓缪注入肺

内
,

灌注压力保持在 2
.

45 k P
a

为宜
,

灌注时用手轻轻

展摸胸膜
,

使其均匀灌注
。

待标本完全膨胀后
,

再浸

泡入相同固定液中
,

标本表面覆以湿纱布
,

并保持4z

~ 4 8 h
,

充气固定后取出悬挂
,

用小型恒压充气机干

燥 2 4 h
.

充气压力恒定在 4
.

0 0~ 5
.

3 3 kP a 。

保持此压

力以不造成肺与胸膜的人为剥离
,

而多余的固定液

从标本胸膜面挤出
。

利用手术切除之新鲜肺标本
,

参照 M ar k av ai n

和 D
a
eil y川的方法处理

,

其固定液配制
:

( 1) 聚 乙二

石蜡犬切片的制作方法

采用自动脱水机进行脱水
、

透明
,

具体过程如附表
。


