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多层螺旋 DE在颈部神经鞘瘤诊断中的临床价值
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(("摘要#(目的(探讨多层螺旋DE"f%DE#在颈部神经鞘瘤诊断中的临床价值% 方法(对比分析 -) 例
经手术及病理证实的颈部神经鞘瘤的 f%DE的横断面及其多平面重建"fGB#表现% 结果(-) 例神经鞘瘤
中$位于颈动脉间隙 ,, 例$椎旁间隙肿瘤 > 例% f%DE平扫见肿块内密度均匀 . 例$其内表现为均匀软组织密
度$或均匀类囊样密度’密度不均匀 ,’ 例$其软组织密度内可见更低密度影$并见 , 例高密度钙化% f%DE增
强见肿块呈均匀明显强化 . 例’不均匀强化 ,’ 例$病灶内可见增强部分呈斑驳样$形态不规则% 结论(f%DE
可以清晰地显示颈部肿瘤与邻近血管&椎间孔和椎管的关系$对颈部神经鞘瘤的定位及定性有重要价值%
(("关键词#(多层螺旋DE’(颈部’(神经鞘瘤’(诊断
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((神经鞘瘤"6O8S45O22=23#$又名雪旺瘤$起源于神经鞘
膜的雪旺氏细胞(’) % 颈部神经鞘瘤是颈部间隙的常见肿瘤$
颈部又是全身神经源肿瘤的最好发的部位% 术前进行准确
的定位及定性诊断对外科医师制定治疗方案有重要意义%
常规DE主要依靠横断面图像显示肿瘤的强化特征和肿瘤与
周围组织的关系进行定位及定性诊断(,$-) % f%DE具有快
速&薄层扫描以及在相同时段内扫描范围显著扩大等优点$
图像的空间分辨率和后处理技术也显著提高(+) $为术前准确
定位及确定手术方式和途径提供了帮助% 本文复习了我院
及广东省人民医院共 -) 例经手术及病理证实的颈部神经鞘
瘤的f%DE表现$旨在探讨 f%DE诊断颈部神经鞘瘤的临床
应用价值%

48资料与方法

4E48一般资料8,))*!)- \,))/!’) 经手术病理证实的颈部

神经鞘瘤患者 -) 例$其中男 ’/ 例$女 ’- 例$年龄 ,> \*+岁$

平均 -/ 岁% 肿瘤位于右侧者 ’+ 例$左侧者 ’0 例% 临床上以

无痛性肿块就诊者 ’> 例$均为颈部无痛性肿物$质中或较

硬$无压痛或轻压痛$表面光滑$活动或活动稍差% 偏头痛者

+ 例$进食呛咳者 - 例$声音嘶哑者 * 例%

4EF8检查方法8使用 E&%ZgCF公司 F78454=6 + 层及 a$公

司[4?@PNROO9 jDE0+层螺旋 DE扫描仪$扫描范围根据不同

部位采用常规螺旋扫描方法$增强造影剂采用非离子型造影

剂优维显及欧乃派克$注射量为 ’K* 25Ie?$注射速率 ,K*
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25IN$部分适当延时扫描以观察最终强化形式% 对横断面扫
描的原始数据进行层厚 ’K,* 22&重叠率为 *)H的方法进行
多平面重建$有冠状面及矢状面重组% 位于颈动脉间隙内肿
物的冠状面&矢状面重组线分别在矢状面&冠状面上与患侧
颈动脉长轴平行’位于椎旁间隙肿物的冠状面&矢状面重组
线分别在矢状面&冠状面上与脊柱长轴平行% 所有病例均利
用f%DE扫描机中自带的工作站进行 ’ 22层厚&’ 22间隔
的平均重组获得冠状面和矢状面图像% 对于与椎间孔和椎
管关系密切的肿物另在横断面图像上与患侧椎间孔平行方

向做重组线$进行平均重组% 分析 f%DE横断面&fGB重建
冠状面&矢状面&斜位图像$并与手术及病理结果进行对照%

F8结果

FE48定性与定位8-) 例神经鞘瘤中$位于颈动脉间隙 ,,
例$椎旁间隙肿瘤 > 例% f%DE平扫见肿块内密度均匀 . 例$
不均匀 ,’ 例% 均匀肿块$其内表现为均匀软组织密度$或均
匀类囊样密度’不均匀肿块$其软组织密度内可见更低密度
影$并见 , 例高密度钙化% f%DE增强见肿块呈均匀强化 .
例$不均匀强化 ,’ 例% 均匀强化呈均匀高密度$强化明显’
不均匀强化$病灶内可见增强部分呈斑驳样$形态不规则%
FEF8肿瘤与周围组织的关系8位于颈动脉间隙神经鞘瘤 ,,
例$均位于颈动&静脉内侧$横断面均显示肿物压迫颈动&静
脉外移% 位于椎旁间隙肿瘤 > 例$手术证实肿瘤侵入椎间孔
* 例% 横断面显示肿瘤侵入椎间孔 ’ 例$+ 例由于椎间孔扩
张不明显而未能显示肿瘤侵入椎间孔内% - 例神经鞘瘤呈
.哑铃状/跨椎管内外生长$邻近骨质呈压迫性改变$椎间孔
扩大$椎管内可见强化肿物影%

G8讨论

GE48神经鞘瘤是一种生长缓慢&起源于神经鞘膜雪旺氏细
胞的良性肿瘤$又称雪旺瘤% 可发生在任何年龄$常见于 ,)
\*) 岁$无明显性别差异% 临床若无压迫血管及神经$可无
明显症状$常以摸到颈部包块而就诊’如压迫到颈动静脉或
刺激到周围神经$则可出现头晕&头痛$吞咽困难$声音嘶哑
等症状% 颈部神经源性肿瘤多起源于颈部周围神经$如迷走
神经和交感链&第 . \’, 对脑神经或颈丛&臂丛神经$故肿瘤
多发生于颈动脉间隙及椎旁间隙% 颈部有众多重要的器官
与血管结构$病变与血管的关系直接影响到手术治疗的决策
与安全性%
GEF8传统的轴位DE要了解肿瘤的原发部位及病变的解剖
范围$需大量阅片并需多位影像诊断医师会诊后进行重建才
能估计病变的范围% 由于肿瘤不能与其相关的炎症和水肿
变化严格区分$并由于肿瘤常引起周围正常组织的移位$这
些均影响对肿瘤范围的正确估计% f%DE与传统 DE相比$
f%DE可在一张图片上显示病变的全貌$更重要的是它可帮
助正确估计肿瘤对周围正常组织的压迫侵犯情况% 横断面
f%DE扫描能明确显示肿瘤的强化特征和肿瘤与周围组织的
关系$从而推断肿瘤的来源$所以进行肿瘤的定性诊断已不
困难% f%DE由于具有扫描速度快$纵轴空间分辨率高等优
点(*) $可从任意角度&任意平面全面观察病变位置&范围&与

周围重要结构的关系% f%DE的后处理图像具有各向同性
"4N=PS=R4;#$即冠状和矢状重建图像质量与轴位像相仿$提高
了判断肿瘤与周围组织的关系的准确性% 此外$fGB可清晰
地显示外科解剖与切除计划的关系$可从冠状面以及矢状面
观察肿瘤与血管$非常接近于在手术中从前方及侧方观察病
灶% 因此$横断面图像结合 fGB能更明确地显示肿瘤与邻
近颈部结构$尤其是与颈部血管和椎间孔及椎管内的关系$
对判断肿瘤能否切除及选择外科手术入路有重要意义%
GEG8颈动脉间隙神经鞘瘤多起自交感神经和迷走神经% 肿
瘤表面光滑$有完整包膜% 文献(0)报道$肿物密度低$内部呈
栅栏状或云雾状&岛状的高密度区或呈混杂密度为神经鞘瘤
的特征性密度变化% 本组病例均有相似表现% 病理基础为
肿瘤内包含的两种神经组织!F6P=64F型"高密度#和 F6P=64
C型"低密度#的构成比不同所致(0) % 此理论是由 F6P=64于
’.,) 年首次提出的% F6P=64F区细胞紧密排列成栅状结构$
呈束状交叉成漩涡结构$或洋葱皮样结构% F6P=64C区细胞
呈星芒状$排列疏松而零乱$细胞内和细胞间有许多空泡或
水样液体$形成微囊或较大的囊腔% 各神经鞘瘤此两种细胞
区的构成比可完全不同$在 F6P=64F区&F6P=64C区内都可
夹有胶原&出血&微囊&钙化等改变$上述原因可造成肿瘤的
密度不均匀% 本组 -) 例有 ,’ 例密度不均匀$笔者认为是肿
瘤内含有较多细胞的 F6P=64C区&囊性变&胶原和黄色瘤区
所致’而 . 例密度均匀是因为含有 F6P=64F型细胞成分较
多$囊变机会小$所以其密度基本均匀% 迷走神经肿瘤典型
表现是颈动&静脉分离$交感神经来源肿瘤常使颈内&外动脉
和颈内静脉向外移位$因此$颈部大血管空间走行的改变可
提示肿瘤的来源(/) %
GEH8椎旁间隙神经源性肿瘤起源于脊神经或臂丛神经根$
横断面表现为椎旁肿物$伸入椎管内可引起椎间孔扩大% 部
分椎旁肿物可在椎管内&外呈.哑铃状/生长$局部颈椎骨质
呈压迫性骨质缺损改变$此为特征性表现% 在临床中正确判
断肿瘤是否伸入椎间孔对于选择手术方式很有价值% 椎旁
间隙肿瘤若术前诊断肿瘤通过椎间孔侵入椎管内$术中需将
椎间孔扩大以显示椎管内肿瘤$除去椎间孔周围的骨质% 在
保护神经干的前提下$尽可能将肿瘤完全剥离% 因此术前判
断有无椎间孔及椎管内受侵直接影响手术方案的制定% 横
断面扫描存在部分容积效应$一些肿物伸入椎间孔未引起椎
间孔扩大$横断面显示并不明确% 本组手术病理证实肿瘤侵
入椎间孔 * 例$横断面仅显示其中的 ’ 例% fGB重建可从不
同角度观察 * 例肿物与椎间孔的关系$立体并直观地观察肿
物伸入椎间孔的情况$尤其是以平行于患侧椎间孔方向做重
组线$显示最为清晰%

综上所述$颈部解剖结构复杂$有多个重要的神经血管
穿行% 术前对肿瘤的准确定位和肿瘤与周围血管及骨质关
系的确定非常重要% f%DE由于提高了纵轴空间分辨力$极
大地改善了后处理图像质量$使后处理技术在颈部神经鞘瘤
的诊断中具有重要价值% 相信 f%DE及其后处理技术在颈
部神经鞘瘤诊断中的应用具有广阔的前景%
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持续负压引流技术对老年慢性难愈性创面的疗效观察

杨(力!(朱小平!(潘圣鑫

作者单位! *-/)))(广西$玉林市第一人民医院烧伤整形外科

作者简介! 杨(力"’./> 1#$男$在职研究生$主治医师$研究方向!皮肤软组织修复重建% $!2345!?QA5,))/:P=2<;=2

(("摘要#(目的(观察持续负压引流技术治疗老年慢性难愈性创面的临床效果% 方法(选 ,))*!’, \
,)).!/ 入住本科的 0) 岁以上慢性难愈性创面患者共 -> 例$随机分为负压治疗组及常规治疗组$负压治疗组
采用清创后装置持续负压引流装置$以负压值 ,)) \+)) 22Z?压力持续负压吸引$炎症消退肉芽充填后植皮
修复创面% 常规治疗组采用保守换药&清创植皮&皮瓣等方法修复创面% 结果(负压治疗组在治疗时间&换药
次数&治疗费用上均明显低于常规治疗组"!d)K)*#% 结论(与常规治疗组相比$持续负压引流技术的应用
能明显缩短慢性难愈性创面的愈合时间$减少换药次数及治疗费用$效果显著%
(("关键词#(持续负压引流’(慢性难愈性创面’(创面愈合’(老年人
(("中图分类号#(B0+’("文献标识码#(C("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)**, 1)-
((9=4&’)<-.0.IM<4NN6<’0/+ 1->)0<,)’)<)0<’*
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