
电脑轴分层扫描及其

对 于 胆 肝 胰 疾病 的诊 断

第一附 属医院放奸科 吴南知软

电脑轴分层扫描( Com p ute da x ia l to-

m og ra ph ie sea n n i ng )简称电脑分层( Com
-

p ut dtom og r o ph y
,

C T )
。

英国人 H o u n s f i e l d

等在 1 9 7 2 年 制 成 了第一 台E M I 型机器
,

用

于硕脑疾病的诊断
,

获得 良好 的效果
。

五六

年来
,

已造 成了第三
、

第四代的机器
,

在机

械方而有了很多改进
,

使检 查 时 间 大为缩

短
,

并且提高了影像清晰度
。

目前除颅脑疾

病外
,

已广泛用于心
、

肺
、

肝胆
、

胰
、

肾等

脏器的检杏
,

被认为是 自R o c

nt g e n
发现 x 射

线以来
, x 线诊断学中最重大的发展

。

数十年来
, 丫线检查术总是用感光胶片

或萤光屏
,

记 录穿过人体组织后强度不同的

丫射 线
,

显出浓淡不同的影像
,

作为诊断疾

病的根据
。

电脑分层改 变 了 这 种传统的方

式
,

利 用电子技术及先进的数据处理方法
,

能放感地分辨人体各 组 织 问 细小的密度羊

别
,

从不可为 X 线诊断学开辟了新园地
。

电脑分层扫描机 由下列各部 份所组成
:

常规的 入线发生器及控制器
;
扫描部份包括
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,

一个 x 线管与射线检测器
; 电子计算机程序

系统以及各种存储武置
; 显象部份由阴极射

线管及辅助设各组成 ( 图 1 )
。

扫描所用的 x 线管即是通用的 x 线管
。

月洲书
一照相加

. 如
- 一J

妇谁铆分 封舫 ,己录铆分

图 1 电 脑 分 层 机 示 意 图

最高千伏为 1 50 KV
。

射出的是校正好的扇形

线束
,

约数毫米宽
, 8一 3] 毫米长

。

检测器

装在 x 线管的对侧
,

最初用二个检测器
,

以

碘 化钠或氟化钙的 晶体做成
,

用联动装置与

x 线管相连
,

扫描时 x 线管与检测器以相反

方向作 1 8 0
“

的弧形运动
。

现在用氨气 ( X e -

on )n 代替钠盐或钙盐的晶体做检测器 ; 检测

器的数目也增加了
,

最多的可达 60 0 个
。

检

测器数目的增多
一

可以省去与 x 线管的联动装

置
,

更重要的是能缩短每次扫描的时间
。

扫描时
,

窄束的 x 射线作横向线行运动
,

每 I O
O

x 线管绕病人身体转动一次
。

转动 1 8 0
。

后
,

完成一个分层的扫描
。

在每一个 10
“

的

范围内
,

检测器接受 1 8 0 0 0 个不同 x 线强度

的读数
,

并将它们转变为相应的直流电流
,

继续不断地送至 电脑
。

在一张有 3 2 0 x 32 0个

图象单位的图片上
,

电脑根据所接收的不同

强度的直流电
,

迅速计算出 8 0 0 0 0 个以上的

图象单位的吸收系数值
,

由数字形象转换器

转变为图象
,

以 矩阵扫描的方法
,

在阴极射

线管 上显示
。

同时并用各种记录装置如磁性

录象盘记录图象
。

阴极射线管上的图象可用

P o l a r o i d 相机摄下
。

在矩 I车为 3 2 0 丫 3 2 0的图

片上
,

每一个图象单位代表 1 X 1 X 1 3( 或 8 )

毫米的组织
。

电脑分层对于人体各组织间密度差异的

辨别能力
,

比人眼或 感 光 胶 片远为敏感
。

E M I 系统将水的吸收系数定为 O 单位
,

骨

骼为 十 5 00 单位
,

气体为 一 5 00 单位
。

以此为

标准
,

分别测定了人体各种组织和脏器的吸

收系数值
,

如正常肝脏的吸收系数 约为 + 25

一 + 40 E M I 单位
,

胰腺和肾脏约为 + 20 一
+ 2 5 E M l 单位

。

H o u n s f i e l d 系统将骨骼定

为 + 1 0 0 0单
.

位
,

气体定为 一 1 0 0 0单位
,

故一个

E M I 单位等于二个 H单位
。

这二种单位各

有人采用
,

尚没有统一
。

电脑分层能分辨吸

收系数相差 5 个 E M I单位的二种组织
。

实质

性脏器的囊肿或新生物
,

在常规 x 线片上是

不能显示的
。

由于囊肿或新生物的吸收系数

与正常组织的差别常大于 5 个 E M I 单位
,

~ 1 0 0 ~



在电脑分层片上常可清晰地定位
。

常用的 t巨阵有 2 6 0> <1 6 0, 3 2 0 x 3 2 0 ,

及

6 4 0 x 6 4 0等数种
。

矩阵疏密的选择决定于具

体脏器内吸收系数的分化情况
。

观察较大的

病灶如脑肿瘤或肝内转移病灶的边缘
,

可用

较粗大的矩阵如 1 6 0 x 1 6 0 (分辨率为 1
.

5毫

米 ) , 观察内耳结构或肝组 织 内 细 致的病

变
,

可用 3 2 0 x 3 2 0 (分辨率为 1毫米 )
。

一

般说
,

颅内病变用 1 6 0 x 1 6 0 ,

腹腔脏器用

3 2 0 x 3 2 0 ,

脊柱及骨骼可用 6 4 0 x 6 4 0
。

密度大的组织在电脑分层象上呈 白色
,

密度小的组织呈黑色
。

黑 白之间过渡的灰色

可分成 20 个等级
。

电脑分层机上的
“

窗宽
”

( W i n d o w w id t h )就是决定灰色分级范围的
。

当
“

窗宽
”
为 4 0 0 时

,

全部灰色分级均包括

在内
,

所成图象有很多层次
,

可显示细微结

构
。

当
“
窗宽

”
为 0 01 时

,

没有灰色过渡
,

所

成图象黑 白分 明
,

边缘清晰
,

但层次丧失
,

应根据需要决定
“
窗宽

” ,

选用较大的
“
窗

宽
” 以观察精细的结构

,

如只要 目的物的轮

廓
,

可用较小的
“
窗宽 ” 。

肝脏在
“
窗宽

”

1 00 时
,

能显示微小的构造
, “

窗宽
” 2 0能

清晰地显示肝内肿块的边缘
。

电脑分层机上的
“
窗位

” ( W i dn
o w l

。 -

v o

l) 常在中位
。 “

窗位 ”
与所观察的脏器的

密度是相关的
。

观察肺脏
, “

窗位 ” 可放在

一 4 5 0 ,

观察脂肪组织用 一 15
,

观察腹部软

组织用 + 1 5 ,

观察骨骼必须用 十 10 0 左右
。

人工阴影对于电脑分层的图象有很大的

妨碍
,

有时并
一

可以导致检查的失败
。

呼吸运

动
,

心脏搏动及肠蠕动最易造成人工阴影
。

现在由于每次扫描时间大为缩短
,

呼吸运 动

造成的人工阴影
,

基本上可 以避免
。

心脏搏

动可 在肝脏上缘形成条状影
,

可在病人深吸

气后再扫描
,

使肝脏离心脏远一点
,

便可避

免人工阴影
。

肠蠕动可在扫描前 10 一 15 分钟

静脉注射高血糖素 0
。

1一 O
。

25 毫克加以控制
,

如 用P r o p a n t h a l i n : 3 0一 4 5毫克肌注也有效
。

一个病灶的吸收系数常受邻近组织的影

响
。

深埋藏在肝组织中的囊肿的吸 收系数可

达 + 8一 + 10 E M I 单位 ; 同样的囊肿如位于

肝脏隔面
,

由于有肺组织的重叠
,

吸收系数

可低至 一 10 一 一 12 E M I 单位
。

这 种现象称

为部份体积效应 ( p a r t i a l v o l u m e e f f e e t )
。

对于这种外在因素
,

在解释分层图象时
,

应

于注意
。

所得的图象是人体轴位横断分层相
。

电

视机显示的影像
,

与 常 规 人 线片的影像相

同 ; 密度大的组 织 呈 白 色
,

密度小的呈黑

色
。

仰卧位的扫描象的左侧相当于病人的右

侧
,

这也与常规 x 线片是一致的
。

下面将分别讨论电脑分层在肝
、

胆
、

胰

的应用
。

一
、

肝脏的电脑分层诊断学

电脑分层对肝内占位性病变的存在与性

质的确定是很有用的
。

可用于 明确肝脏的解

剖变异
,

肝内炎性病变的定位
,

以及肝脏外

伤的 了解等
。

电脑分层前
,

要照一张包括全部肝脏的

仰卧位平片
,

以保证不遗漏要检查的区域
。

需要 8一 12 次分层才能包括整个肝脏
。

必须

在扫描前详细了解病人的临床资料
,

以 便合

理安排分层扫描的次数
,

并决定是否使用造

影剂加深对比
。

(一 ) 正常解剖学 ( 图二 )
:

电脑分层

图 2 正常肝刀庄的一个分层

显示尾叶在静脉韧带 (黑三角 ) 与不

腔静脉 (箭头
,

在肝实质中 ) 之间

扫描图上
,

肝是 密度均匀的脏器
,

它的吸 收

~ 1 0 1 ~



系数是 25一 怕E MT 单位
,

比其他腹内肝器

稍高
。 ’

}价脏
,

肌冈
,

上 动脉
,

腔静脉的吸收

系数 是20 一 25 E M I 单位
。

盯脏的 卜向
,

为幅肌穿窿所遮盖
。

在分层

扫描图上
,

`

常可见半月形密度很低的圳 J组织

影在肝脏的后侧
,

偶然在肝前侧也可见肺组

织
。

左右心室
,

心周脂肪及心包位于前侧
。

左幅肌下有 胃泡及脾脏
,
脾脏的密度略近于

肝脏
。

因为幅肌位粉易变
,

故胸椎
。
至胸椎

, :

之 间分层扫描都可能在左腼下发现 胃与脾
,

由于附近有肺组织的存在
,

肝脾的密度可因

部份体积的效应 ( p a r t i“ 1 v o l u n 、 e e f f o e t )而

降低
。

旧:自1织二多中有时
一

l

丁见线形或园形密度较

低的阴影
,

原来以为这些是肝内胆管
,

现在

经注射造影剂 i正明是肝内血管构造
,

主要是

门静脉
。
当 分层位置较 }

朗 1寸
,

可见到呈园形

阴影的肝静脉横断向
。

肝静脉与门静脉 的鉴

别点是
,

肝静脉 在愈近腔静脉时愈粗大
。

心脏的 博动及福肌运动 可以造成混淆的

人工阴影
。

”
}

卜组织的重叠可使 一 个分层区域

内 曾
、

的密度减低
,

从而 影 响 肝 内病变的发

现
。

注射尿路造影剂后
,

一

可使肝的吸造系数

值增加到 60 一 80 E M I 单位
。

增加的程度与

造影 剂的剂量及扫描的时间有关
。

注射造影

剂可能加深病变区与正常肝组织之间的对比

差别
,

但更经常的是缩小两者之间的对比差

另!!
,

这 决定于病 变本身血管成分是否丰富
。

分层扫描应在注射造影剂前后各进行一次
,

对比二次扫描的图象
,

有利于病变的发现
。

注射造影剂有一 个缺点
,

就是肾孟及输尿管

很快就被造影剂充填
,

尿路的蠕动可能造成

人工阴影
,

妨碍与尿路 相 近 的 肝组织的检

查
。

(二 ) 肝内结节性病变
:

当结节性病变

的直径为 0
.

5 厘米时
,

即可被显示
; 如结节

的直径超过了 2 厘米
,

有可能确定病变的性

质
。

囊肿性的结节比实质性结节更易诊断
。

小的结节性病 变必须 与门静脉或肝静脉的横

断面作鉴别
。

这可检查邻近的分层切片
,

最

好是相隔 1一 1
.

5 厘 米的分层
。

血
.

管构造的

阴影在相邻的分层相上是连续的
。

结节性病变包括原发性及转移性肿瘤
,

脓肿
,

血肿
,

以及囊肿等
。

临床材料的了解

有利于图象的分析
。

原发性或转移性肿瘤的

吸收系数位最大
,

脓肿次之
,

囊肿最小
。

血

肿的密度与它存八的时间有关
,

新鲜血肿的

密 度与肝组织相同甚 或稍高
,

慢性血月
,

}
,

的密

度在脓帅
一

与囊肿之间
。

1
.

折生 物 ( 图 3 )
:

一般地说
,

肝脏

图 3 肝内食管癌多发性转欣

用较小的
“
窗宽

” ,

故黑自时比

分明
,

转移灶边缘清晰

肿瘤不论是 良性或恶性的
,

也不论是原发性

或转移性性的
,

均具有近似的吸收系数
,

即

比正常肝组织低 10 一 巧 E M I 的位
。

所以只

要肝组织保持正常密度
,

便可显示新生物
。

有时新生物边缘不清晰
,

从边缘的正常月干组

织密度逐渐向病灶 中心的坏死区减低
,

这时

中心区的吸收系数
一

可能与脓肿相似
。

大部分肿启没有特征性的征象
,

电脑分

层的主要作用是确定病灶的位置与数目
。

如

有全部钙 化的骨生 肉瘤转移灶
,

部份钙化的

粘液癌转移灶
,

或部份钙化的肝痛
,

则确诊

是比较容易的
。

假如 新生物的吸收 系 数 与 片F组织相近

时
,

可使用尿路造影剂注射加深病变与正常

。
一
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肝组织的密度差别
,

以 帮助诊断
。

正常肝组

织比肿瘤更能积聚较多的造影剂
,

而使二者

的吸收系数出现显著的不 同
。

不过有时肿瘤

有丰富的血管供应
,

注射造影剂后也能使密

度显著增加
,

所以 注射造影剂这个方法不 是

经常有助于诊断的
。

园形肿瘤可能与血管的横断影混淆
。

一

个稍大的园形阴影位于肝脏边缘区可以排除
\

是血管影
,

因为边缘区不可能有大血管
。

位

于肝脏 中区的园形阴影
,

可在注射造影剂后

再次扫描
,

即可鉴别
。

血管影的 密 度 迅 速

增加
,

与片上显示的腹主动脉或下腔静脉影

密度相同
,

而 肿瘤影的密度不能有显著的增

力口
。

2
.

月于刀农月中及囊肿 ( 图4 )
:

脓肿及囊

病 人
,

观察到的常是伤后 3一 6星期的血肿
,

这时血肿内容物 常是血清
,

吸收系数低于脓

液
。

血肿可能在肝包膜下
,

一

也可能在肝组织

中
,

包膜下血肿常呈月牙状
,

并压迫肝组织
。

肝组织中血肿的形态多样化
。

(三 ) 肝内弥散性病变
:

各种类型的肝

炎
,

早期不能引起肝脏形状
,

大小及密度明

显的改变
,

所以电脑分层没有诊断价值
。

肝硬化的脂肪浸润期 (图 5 )
,

分层扫

图 5 脂 肪 肝

图 4 多 囊 肝

因肥胖症而行空回肠短路手术已 4 年
C T见肝 ( 4 E M I单位 ) 与肿 ( 32 E M I 单

位
,

白箭 ) 之间明显的密度差异
,

肝内血

管结构很清晰
,

这是肝脏脂肪浸润的征象

肝区 中有多发性边缘清晰的囊

肿
,

囊内密度一致性降低

肿不论是多数 或单发
,

即使直径小至 0
.

5 一
1

.

0厘米
,

均很容易在 电 脑分层图上显示
。

它们的吸收系数在 1 E M I 单位以下
,

所以

与实质性结节的鉴另}J是很方便的
,

但要鉴别

脓肿与囊肿比较困难
。

脓肿的密度较高
,

约

有 80 % 的脓肿均位于肝右叶的后份
,

可能是

由于门静脉血流动力的关系
。

肝包虫病的囊壁上有一薄层钙化
,

有时

并能显示子囊 构造
,

这 形 象是 有 特征意义

的
。

3
.

血肿
:

电脑分层不宜用于急性外伤

描可发现肝实质密度减低
。

当有肝萎缩及局

灶性再生结节出现时
,

肝组织吸收系数在正

常范围内
,

肝脏轮廓 的改变是主要的征象
。

肝硬化的再生性结节在同位素扫描时
,

呈现

为占位性病灶
,

而 电脑分层却是阴性
,

这一

点可作为 与多发性肝肿瘤鉴另11之用
。

血 色素沉积症 ( h
e

m o e h r o二 a t o s i s ) 由于

铁质沉积
,

有时可使肝实质密度超过正常范

围
。

其他肝脏疾病没有这种征象
。

根据现有的材料看来
,

电脑分层是肝脏

疾病的一种有效检查方法
,

尤其对于肝内占

位性病变的诊断更为可靠
。

电脑分层还可 用

来指引对肝内病灶进行穿刺性活检
。
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二
、

胆道的电脑分层扫描

用
二

}
几

胆道的电脑分层检查方法
,

与 旧于

玲卜脏的相同
。 1

卫要的仍是棒制呼吸
,

以免造

)
J

览击!淆的阴影
。

(一 ) 正常征象
:

肝内胆管一般是不能

在分层扫描象上显影的
。

如果因胆肠漏管而

有气体进入时
,

可以衬托出小胆管
。

仰卧位

检查时
,

气体能弥散至肝脏前 部中的胆管
,

直径在 1一 2 毫米以上可 以显现
。

肝门区因为 有脂 肪 组 织
,

血管及胆管

等
,

所以密度较低
。

有时在 IJ] 门区可出现正

常肝总管 成月旦曾
、

管的横断而
,

略呈园形
,

直

径为 6 一 12 毫米
,

吸收系数与水相同
。

肝门

区的胆道在「}静脉的前外侧
。

1111 奕是园形或椭园形的
,

水样密度的器

官
,

与叮脏的下而相接触
。

胆囊 窝 是 肝 脏

左
、

右叶分界的标志
,

胆囊的长轴是前右向

的
。

正常胆妻的下缘可以超出肝脏的下缘
,

有脂肪组织围绕
,

位于结肠肝曲 与十二指肠

二段之问
。

正常胆囊壁很薄
,

无法测最
。

如

胆囊壁明显增厚
,

是
`

}曼性 炎症的征象
。

在胆囊体部平面的分层扫描象上
,

可见

十二指肠二段横断而及胰头 位 于 胆 囊的内

侧
。

含有液体的十二指肠的吸收系数与胆囊

相近
,

但是十二指肠有较厚的壁
,

并且 与胰

头 紧密相连
,

可以 与胆囊区别
。

(二 ) 黄疽病因的鉴别
:

电脑分层对于
“

外科黄疽
”

一

与“ 内科黄疽
”

的鉴别是非常有

用的
。

外科黄疽或阻塞性黄疽 ( 图6
、

8 、

7)

常有扩张的胆管
,

以线形或园形的
,

吸收系

l月 6

用二}勺月丝介聋及太二

于术 ”洲明伙少
、
姗 7卜;

月千I勺月[l管扩张

右盯管 (箭少
、 ) 均明显扩张

,

成月旦道梗阴

图 7 月旦囊扩大

伙头该M
;

叁戈阻塞性黄肩
,

胆囊扩大呈

水 i一荀状 (箭头 )
,

其吸收系数为巧一 20 H 单

位
,

两肾因州确寸造 冼利而密度加大

尾尾纂蓦蒸括续鬓黝蔗夔夔
墓墓主复学落菠奎奎墓奎笼笼S翔洲暇黛生

弓弓

荞荞燕签器掇 )))终 ;粼粼

纂攀桑桑脑脑
,

一一
夔燮燮燮

`̀ 浴盔娜王溺慈慈乡娜留留三王舞菠兹班珑珑
价价价绍炭炙炙匕艺空二`沼者舌右安主主百百百百

舞舞奢摹襄襄!獭霎霎

图 8 肝内胆价及 日口囊扩张

阻囊口 卜l等度扩大
,

盯内小园形

阴募 (箭头 ) 是扩张胆管的横断面
,

吁门区 自一 8 x s 厘米的忡块 .P

手术 证明
:

何杰金氏病侵 犯 肝

{
’

]
,

腆头眨 {
一

二 晰肠
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数与水相同的
,

分枝性的阴影出现在肝影之

中
。

这种阴影的密度不会由于注射尿路造影

剂而增加
。

肝门区可见肝总管 的横断 面直径

大于正常范围
。

在胰头中则可发现扩张的胆

总管
。

如果胆总管及胆囊均扩大
,

则梗阻的

部位是 在肝外
。

在大部份的病例中
,

梗阻的

原 因如胆总管结石或胰头癌
,

能清楚地在电

脑分层 图上显示出来
。

如没有扩张的胆道
,

则是
“
内科黄疽

” 。

在确立
“

内科黄疽
” 之前

.

必须排除呼吸运

动形成的人工阴影而妨碍扩张胆道的显示
。

如 临床上怀疑是
“

外科黄疽
” ,

而不 能发现

扩张的胆道
,

可在注射尿路造影剂后
,

再次

分层扫描
。

造影剂增加了肝组织及肝内血管

的密度
,

使轻度扩张的胆道较易显示
。

st a ln e y 及其同事在检查了 15 3个黄疽病

人后
,

得到结论是
: “

外科黄疽
” 的诊断准

确率是 9 6
.

7 %
, “

内科黄疽
” 诊断准确率是

88 %
。

有二例误诊为
“

外科黄痘
” ,

后来证

实一例是硬化性胆管 炎
。

另一例手术中未发

现扩张的胆道
,

分层扫描图上的条状阴影是

由于心搏及呼吸运动所致
。

n 例误诊为
“

内

科黄疽
” 的

,

有 还例是因检查时病人移动
,

图象质量不好而误诊
。
魂例是漏诊

,

再次观

察扫描图象
,

可见到扩张的胆道
。

1 例是因

为病人打呢而 技术失败
。

另 2 例在分层扫描

前
,

曾作 了不 成功的静脉胆道造影
,

可能残

存的胆影葡胺增加了扩张胆道的密度
,

以致

不能显示
。

用电脑分层诊断黄疽的病 因
,

发生错 i吴

的原因主要有二
: 1

.

扩张的胆道影
,

可能 因

呼吸运动或其他移动形成人工阴影而模糊不

清
。

所 以如检查技术不满意时
,

应重复检查

后才下 诊断
。

2
.

将较明显的或正常的门静

脉影或肝静脉影误认为扩张的胆管
。

静脉的

形状很象胆道系统
,

但是静脉的吸收系数 与

下腔静脉相同
,

比胆道 的吸收系数为高
。

应

注意贫血可使血管的密度降低
。

困难病例可

注射造影剂来分别血 管与胆道
。

三
、

胰腺的电脑分层扫描

电脑分层能够 了解肤腺的大小
,。密度

。

如有胰腺肿瘤或炎症
,

般能清楚地显现
。

由于电脑分层能观察胰脉的立体构造
,

所以

可能决定某些病变如癌肿的侵犯范围
。

)卜且

能解释一些疑难的临床问题
。

电脑分层本 身

没有什么危险性
,

病产
、

所受的 x 身{线量不超

过常规的检查
。

所以电脑分层是胰腺的 有效

而又安全的检 汽方法
。

(
t

一 ) 检查方法
:

与肝脏一样
,

在电脑

分层之前
,

需要一张包括全部胰腺的
’

}
人

片
,

用以 估计胰腺大概的位置
。

相当于左肾上极平而
,

作第一 片分 层扫

描
,

接着作6一 10 次分层
。

每 一次分层相隔约

1厘 米
,

每一分层所检查的组织约厚 1
.

2厘米
,

所以 相邻的分层有 0
.

2厘米组织的重香
。

这一

系列扫描完毕后
,

由放射利医师检阅所有飞图

象
。

如认为诊断已经明确
,

检查即可完结
。

如果结果不 明确
, }

叮要病 人川 服造影剂

使 胃及十几指肠 显影后
,

玉复分层扫描
。

造

影剂常用 2 00 毫升一 10 % 的泛影询胺
。

在仰

卧位扫描时
,

如将 x 线竹向头部倾斜 1 0
。 ,

可

将 胃底部与胰尾部分离
,
以避免

“

假肿块 ”

的形成
。

也可作俯卧位的扫描
。

注射高 llb
.

糖

素后 10 一 15 分钟再检查
,

可使肠蠕 动减弱或

消失
,

以 避免人工阴影
。

在一 个 切面上
一

可重

复扫描
,

以 证实或明确一个征象
。

(二 ) 正
`

.l6 胰%jJ 的征象 ( 图 9 )
:

于:)IJJ 氏

峡体及尾部前方有肠曲
.

下腔静脉与尾叫

泊重
, ;

牧才
、
显示

,

黑 箭听指是 胆囊

1 0
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熟悉上腹部的解剖学对于胰腺分层扫描象的

了解是必要的
。

1
.

姨腺的位置
:

胰腺横卧于上腹部
,

尾部的顶端与脾门靠近
。

然后在左 肾上极与

左肾上腺前经过
。

在身体中线横越上肠系膜

动脉
。

在胰体与动脉之间有一薄层脂肪
。

越过

中线后胰腺向后弯曲
,

胰头位于下腔静脉之

前及肝尾叶之下
。

十二指肠二段即在胰头的

右外侧
。

胰头与胰体的下方是十二指肠的三

段与四段
,

上肠系膜 血管在肠 曲前经过
,

胃

窦部在胰头部前上方
。

胃体与胃底 部在胰体

与尾部的前方
。

胰腺钩突卷曲在上肠系膜血

管的后面
。

脾静脉可见于胰体尾部的上方
,

当它与上肠系膜静脉会合后
,

便 隐没于胰组

织中
。

除了最 消瘦的病人外
,

胰腺周围有一层

脂肪包绕
。

脂肪的吸收系 数 比 胰 组织低得

多
,

所以能清晰的显出胰腺的边缘
。

在很消

瘦的个体中
,

这层脂肪太薄了
,

胰腺边缘便

不明显
。

如 胃及十二指肠 中有造影剂
,

便可

衬托出胰腺体部及头部的轮廓
。

有些病人
,

特别是消瘦的
,

胰腺的位置

特别靠前
, 它的前缘即在腹壁下

。

肥胖人的

胰腺位置较深
。

胰腺的方位可能是水平的
,

几乎 与身体

的长轴垂直
;
也可能是近于垂直的

,

几乎与

身体的长轴平行
。

大多数胰腺的方位是上述

二者之间
。

水平型胰腺 3 次分层即可包括整

个脏器
,

而垂直型的有时需多达 8 次分层
。

有的胰腺略呈
“

S ” 形
。

2
。

胰腺的大小与形状
:

胰腺的大小与

年龄有关
;
年轻人的胰腺较大

,

随着年岭的

增长胰腺逐渐变小
。

H aa g a 等提出胰腺的大

小与附近椎作比较的测量方法 ( 图 10 )
,

可

言
图 10 胰 腺 测 量 法

A
.

胰腺头部 C的前后径至少应等于椎体 B横径的 1 / 2但不得超过 B的横径
B

.

腆腺体尾部相交处的前后径 A至少应等于椎体 B横径的 1/ 3
,

但不得超过 B横径的 2 / 3

作参考
。

值得注意的是
,

胰腺大小的改变必

须与其他因素结合考虑
,

才有意义
。

姨腺从头部逐渐向尾部变小
。

有时胰体

中部有一狭窄区
。

不符合这二种形状的胰腺

可能是病变的征象
。

3
。

姨腺的边缘
:

胰腺的边缘一般是很

清楚的
。

孩童及消瘦的病 人
,

缺少胰周围脂

肪
,

边缘难于见到
。

以前 的腹部手术可使脂

肪层消失
,

边缘也不 明显
。

呼吸运 动及肠蠕

动能形成人工阴影
,

使边缘模糊
。

腹水一般

密度较低于胰实质
,

如有密度较高的腹水
,

也可使胰月泉边缘消失
。

4
。

胰腺的密度
:

胰腺的密度是一致均

匀的
。

其吸收系数略低于肝脏
,

与肾脏及肌

肉相似
,

约为 20 一 25 E M I 单位
。

正常胰组

织 中没有钙斑
。

5
.

容易误认的正常现象
:

一

卜二拓肠的

横行段在胰头及胰休的下方
,

不要误认肠曲
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为胰腺
。

横行段的前 }r l j{有 }
_、

肠系膜价 !
.

借
,

可

作为标志
。

脾门区即在胰尾及胰体 的后侧
。

两者之

间有脂肪层 作为分界
。

不要误认此脂肪的透

明影为扩张的胰管
。

仰卧位检查时
,

充满液体的胃及十二指

肠 与胰体尾 部相重
,

易被误认为胰刀刘中块
,

应作俯卧位分层扫描
。

胃肠形成的 “
假肿瘤

”

在俯卧位时
,

与胰腺分离
,

可与真的胰 腺肿

瘤鉴别
。

( 三 ) 挑脉新生物 (图 1 1)
:

胰腺 癌可

有可无
;
胰管扩张

; 出现 !1犷内转移让
:

出现腹

膜后淋巴结肿大等是胰腺癌的间接征象
。

与
_

上述的直接征象同时存在时
,

史有意 义
。

往

射造影剂增加肝实质与姨实质的密度
,

能使

扩张的肝内胆管及胰小管显示得
l

廷为清晰
。

在分层扫描图
_

L显示的胰岛匆饱绷都是

恶性的
。

这 种启肿常以局限性的较大的肿块

出现
,

与正常组织的 分界线比 峡腺癌洁楚
。

曾发现一 例胰 岛细胞 卿 :伴有钙化
。

囊脉痛 L匕

较少见
,

也常以 边缘较清楚的大肿块出现
,

肿瘤的周边区可能有钙化
,

瘤体的吸收系数

比正常胰组织为低
。

与超声波
,

动脉造影
,

内窥镜逆 TJ 小圳火

管造影等一样
,

电脑分层 也不能发现较小 l沟

胰眯别
,乡忽

。

一
_

旦局限性肿块或胰 )胡司脂肪以

消失等了改象出现时
,

手木 叨除的
,

州充比已不

大 J’
。

早期发现肿瘤是努力的方同
。

( 四 ) 版肠返乡飞及土七他佚俩 川引 ! 2)
;

姨

{列大1 }妇之
_

夕
、 J纷恤

伙 少
;
了j
一 及而立界清晰的冲块

,

后脂仿层

灯 }
{J升) .门厅 注

, 」: 示尚 七 {
` 一

泛的浸犯
,

有
厂复水

肝内侧讨扩张
, 「l

丁见打张
’:
少 丫的 演

:
析 阴

(黑箭 )

( 法
:

沼片左右倒置 )

以没垃训你的大小
、

形状
、

结构
、

边缘
、

及密

度发生改变
。

胰 腺局部出现一个肿块
,

或胰

腺一部份的增大
,

均可能是癌的征象
。

姨腺

周围脂 )}JJ 层的消失
,

特另}{是后缘脂肪曦的消

失
,

致 使与
~

[: 肠系膜动脉
, 一

仁动脉
,

下腔静

脉
,

及左
’ }号上腺之间 !j勺分界线校糊或消失

,

也可能是癌的征象
。
口服造影剂能衬托 出肿

瘤的前寒及右侧缘
。

胰腺癌常伴发胰组织的

水神 与炎症
,

电脑分层不能 明确分辨瘤体组

织 与水肿或炎症区
。

月} l e
`

竹的扩
`

张
,

盯内胆甘及胆囊扩张可

图 1 2 急性出附{尘
’
咦月录炎

伙腺夫邵显 邵 {
}

卜了
、

( 筋头 )
,

校高的另三 气

分层分别 寻不胰体 火吃 也显片冲11 人
,

病人 ; {
下述

剧烈上腹拍,
,

血汗枝低
,

血洁淀 粉 晦 明 七几增

高
。

尸斗华 { {
_ `

买 i全断

腺 炎与胰腺癌
一

洋能使胰豚体增大 及轮廓的

改变
,

所以电脑分层要鉴别这两种病是困难

的
。

但是有病史
,

临床休征及生化检 占的帮

助
,

常能建立正确的诊断
。

此外
,

炎症的范

围常比癌肿更为厂
`

泛
,

炎症能使正常胰组织

~ 1 0了 ~



的吸收系数降低
,

钙化更常见于炎症
。

炎症

常见的并发症假性囊肿很易发现
,

表现为边

界清晰
,

厚壁的透 明区
。

囊内的吸收系数与

水相近
,

远较胰组织为低
。

胰腺炎的征象与

它的病理生理学
,

病程长短
,

以及有无纤维

化
,

萎缩
,

水肿
,

钙化
,

及假性囊肿等有关
。

(五 ) 电脑分层对于胰腺疾病 的诊断价

值
:

电脑分层对于胰腺新生物诊断正确率约

为 86 一 87 %
。

对于胰腺炎来说
,

它的正确率

较低
。

只有胰腺炎形成了胰腺轮廓或密度的

改变
,

钙盐的沉积
,

或有假性囊肿后
,

电脑

分层才能确立诊断
,

可惜大部份早期胰腺炎

病人的分层扫描 图是正常的
。

根据初步结果

看来
,

电脑分层可能比动脉造影及超声波要

略胜一筹
。

电脑分层的长处是
:

对于气体及钙化的

发现特别敏感
,

这对于诊断某些疾病是重要

的
。

其次电脑分层能将整个腺体的影相记录

下来
,

可 以测定新生物侵犯的范围
。

在高度

可疑的病例中
,

电脑分层常可能确立诊断
,

从而避免了复杂的有伤害性的检查步骤
,

有

时甚至可以避免一次开腹探查手术
。

电脑分层的缺点 是
:

设备与检查费用太

昂贵
。

其次用放射能作为扫描能源
,

需要重

复检查的病 人
,

必须考虑所受 丫线量
。

消瘦

的病 人胰周围脂肪层太薄
,

无法确定胰的轮

廓
。

消瘦病 人的肠蠕动及肠内积气更易形成

人工阴影
,

妨碍诊断
。

电脑分层是一种比较年轻的诊断方法
,

近年来对于各脏器检查诊 断 的 总 结报告很

多
,

大多所报告的病例较少
,

是初步的经验

介绍
。

现在已有新型机器将每次扫描时间缩

短至 2 秒
,

使用单位也逐 日增加
,

估计有更

多的经验介绍的文献
,

即将到来
。
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