
冠状动脉内对比剂难以达到高峰%使冠状动脉显影效果差&
原则上对比剂注射时间同等于扫描时间(#) &
+E)E*&扫描延迟时间的影响&不同的病人%体循环时间不
一样%对比剂到达冠状动脉出现的峰值也不一样& 为了使冠
状动脉内对比剂充盈峰值位于扫描时间内%可以运用机器预
监测功能%即在完成平扫钙化分析后%选择主动脉根部的层
面作为预监测层面%将感兴趣区放在主动脉中心%设定注射
对比剂后%延迟 G C开始对这一层面进行同层动态扫描监测%
当系统监测到感兴趣区!J值到达预先设定的阈值后#一般
阈值设定在 )’’ Xn$增强扫描程序启动%然后增强扫描开
始%)* C内扫描完成&
+E)E(&图像后处理的影响&(# 层螺旋 !J冠状动脉造影使
用回顾性心电门控进行数据采集%能采集到同一心动时相的
扫描数据%保证了冠状动脉三维图像重建的连续性(#) & 运用
此数据可以重建出冠状动脉完整连续的三维图像& 在冠状
动脉造影中%主要是取全心舒张期采集的数据来进行冠状动
脉的三维重建(*) & 全心舒张期%冠状动脉内对比剂充盈的最
好%心脏处于一种相对松弛的静止状态%所成图像清晰& 横
断面图像可以清晰显示冠状动脉%准确可靠%但缺乏立体感%
对病变部位判断不准确%而三维重建图像可以显示横断面所
示病变的部位及三维结构& 常用的三维重建图像的方法有
VTZ!VZ%!!"%!‘%等等&
GEF<(# 层螺旋!J冠状动脉造影的应用及限度&(# 层螺旋
!J冠状动脉造影应用于临床%越来越显示其优越性%不仅可
以显示冠状动脉主干及其 , ]+ 级分支以及管腔的畅通程
度%而且对冠状动脉不同程度的钙化敏感性高!检出率高%可
以确定其位置!形态大小及斑块与冠状动脉分支的关系
等(#) & 但 (# 层螺旋!J冠状动脉造影目前仍存在一些缺点%
主要是成像质量受到病人心脏搏动!心率快慢!呼吸运动及
对比剂等多种扫描因素的影响%表现为重建的三维图像会有
分段显示和阶梯状伪影#特别是对于一些心律失常的病人%

由于采集数据不处于同一心动周期%因而会造成三维图像出
现阶梯状伪影$%对冠状动脉远心段的血管%由于对比剂充盈
少而显影欠佳’对轻度狭窄的病变检出率不高&
GEG<(# 层螺旋!J冠状动脉造影的应用范围&根据多层螺
旋!J冠状动脉造影的成像特点%其主要适用于#)$冠状动
脉疾病的筛选!如对临床症状表现为不典型的胸闷%胸痛或
典型缺血性心绞痛!心电图异常的病人%可行 (# 层螺旋 !J
冠状动脉造影检查进行鉴别& #,$各种血管重建术的术前定
位%如冠状动脉内支架置入术#ZJ!F$和冠状动脉搭桥术前
#!FU[$%可以明确病变的位置范围%了解冠状动脉狭窄的情
况%观察病变与周围结构的关系& #+$术后的复查%如 ZJ!F
和!FU[等术后复查& ##$心肌梗死的病人稳定期的检查%
可了解冠状动脉的解剖情况及受损的血管数目%判断预后%
指导治疗& #*$选择性冠状动脉造影前进行 !J冠状动脉造
影%可以起到预警的作用%减少选择性冠状动脉造影操作的
危险性(#) &

参考文献

)&李占全?冠状动脉造影与临床(V)?沈阳"辽宁科学技术出版社%

,’’)"G* /G(?

,&W48239 %̂ %89C49:Ug% L39 [8P9C%g% 8M35?nC8NP598CC@N2P5M41

C54C86@2SPM8H M@2@:B3S7QN@BH8M86M49:@KCMBP4L86@B@93BQ3BM8BQH4C1

83C8(g)?F2g!3BH4@5%,’’,% G- #*$" -)+ /-)(?

+&U86O8B!%% 9̂8AF%c798C@B:8U%8M35?523:49:@N9@963564N48H 6@B1

@93BQS53>P8CPC49:7854635!J<4M7 B8MB@CS86M4L80![:3M49:(g)?F2

g%@89M:89@5% ,’’’%).*#,$" #,+ /#,#?

#&萧&毅%田建明%王培军%等?多层螺旋!J冠状动脉造影的扫描技

术及临床应用(g)?中华放射学杂志%,’’,%+(##$"+*. /+()?

*&周恩汉%刘元斌%胡曙东?浅谈 (# 层螺旋!J冠状动脉造影扫描技

术及影响图像质量的因素(g)?实用医学影像杂志%,’’G%-#)$",#

/,(?

"收稿日期&,’)’ /’( /’G#"本文编辑&黄晓红&韦&颖#

经验交流

!J与 U超对胰头癌诊断的对比分析
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&&"摘要#&目的&探讨胰头癌的超声学特点和U超在胰头癌诊断中的价值& 方法&对 +G 例疑为胰腺癌
患者进行胰腺U超检查及!J检查%并与病理结果对照& 同时对比观察 U超和 !J在胰头癌诊断中的异同&
结果&+G 例疑为胰腺癌的患病者最终有 ,G 例证实为胰头癌患者%U超检查检出 ,) 例%诊断符合率为
.*E’a%!J检出 ,# 例%诊断符合率为 G*E.a& U超与!J比较%各项观察指标均无统计学差异#!均h’E’*$&
结论&U超和!J对胰头癌检查诊断符合率基本一致&
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&&胰腺癌好发于胰头%其发病率近年来有上升趋势& 本文
分析 +G 例临床拟诊为胰头占位的患者U超与!J检查结果%
并与病理检查结果进行对照比较%对胰头癌的超声诊断!漏
误诊原因进行分析%旨在提高对胰头癌的超声诊断水平%减
少漏误诊&

D<资料与方法

DED<资料来源<为本院 ,’’#1’) ],’)’1’* 住院治疗怀疑为
胰头癌分别行胰腺超声检查及 !J检查的 +G 例%其中男 ,(
例%女 ), 例’年龄 +) ].G 岁%平均 *,E- 岁& 其中 ,G 例经手
术或细针活检证实为胰头癌%余 )’ 例经临床或活检或手术
排除胰头癌&
DEF<仪器与方法
)E,E)&使用仪器&采用 XTJF!XT0nU1**’’ 型彩色多普勒
超声仪及[0‘T‘T".超声检查系统%探头频率 +E* ]* VXA%
增益调至最大灵敏度而不产生噪音%脉冲多普勒#Zi$取样
容积宽度为 ) 22%角度校正D(’p& !J检查采用 [0(# 排螺
旋!J进行扫描&
)E,E,&检查方法&#)$超声检查"患者检查前 ) H 晚餐吃清
淡少渣食物后%禁食 G 7以上%当日上午空腹做检查#对部分
胰腺显示不佳者%加饮水 *’’ ]G’’ 25后检查$& 患者取仰卧
位%深吸气%超声通过下移的肝脏左叶扫查胰腺%经左侧脾区
作冠状断面扫查观察胰尾’饮水后向左侧或右侧卧位便于显
示胰尾和胰头& 必要时取直立位使肝脏明显下移以增强胰
腺的显示效果& 检查记录"%有无肿块%肿块的位置!形态!

大小和内部回声’&胰腺剩余部分的形态#包括胰管如果管
径h+ 22%认为异常$’’胆道有无梗阻’(区域淋巴结有无
肿大’)肿瘤有无转移灶’*门静脉!肠系膜上动脉有无挤
压!侵犯等& 胰头肿块被认为是超声诊断胰头癌的直接征
象%其余表现为间接征象& #,$!J检查"!J检查方法"常规
胃肠道准备%检查前 G 7禁水%采用[0(# 排螺旋 !J%扫描时
间为 , C%患者一般取仰卧位%先做上腹部平扫%层厚!层距各
为 )E,* 22%后做增强扫描%G’ ])’’ 25泛影葡胺#(*a$静
脉快速注射%以胰头平面略下方开始从下向上扫描%层厚!层
距各取 )E,* 22%部分病例采用局部放大扫描%以清晰显示
胰腺和周围血管&
DEG<统计学方法<应采用 YZYY)’E’ 统计分析软件进行统
计学处理& U超检查与!J对胰头癌检查结果的比较采用 !,

检验%!D’E’*为差异有统计学意义&

F<结果

FED<诊断符合率对照比较<临床怀疑胰头癌患者 +G 例%其
中经手术或细针活检证实为胰头癌 ,G 例%* 例为壶腹癌%+
例为十二指肠球部癌%# 例为慢性胰腺炎& 在 ,G 例证实为胰
头癌的患者中%经超声检查检出 ,) 例%诊断符合率为
.*E’a%!J检出 ,# 例%诊断符合率为 G*E.a%两种检查方法
比较%差异无统计学意义#!h’E’*$& 本组 * 例微小胰头癌
#肿块直径D)* 22$超声漏诊%) 例误诊为壶腹癌& !J漏诊
+ 例#肿块直径均D)’ 22$) 例误诊为壶腹癌& 见表 )&

表 )&,G 例胰头癌U超与!J检查结果对照比较",#a$&

检查仪器 例数 确诊例数 漏诊或误诊例数
检查后所见

胆管扩张 主胰管扩张 周围淋巴结肿大 胰腺周围血管侵犯 肝转移

U超 ,G ,)#.*E’$ (#,)E#$ ,)#.*E’$ )+##(E#$ ,#.E)$ ’#’E’$ ##)#E+$
!J ,G ,##G*E.$ ##)#E+$ )-#(.E-$ ))#+*E+$ *#).E-$ ,#.E)$ *#).E-$
!, / )E’, ’E#- ’E+* ’E,- )E#. )E)+ )E)+
! / h’E’* h’E’* h’E’* h’E’* h’E’* h’E’* h’E’*

*.--*&&中国临床新医学&,’)’ 年&)’ 月&第 + 卷&第 )’ 期



FEF<胰头癌超声表现<,G 例中胰头局限性肿大 ,( 例
#-,EGa$%其中 ,) 例可见明确肿块回声& 胰腺肿块呈均匀
低回声 . 例#++?+a$%低回声内见散在点状强回声 ), 例
#*.E)a$%低回声内部分囊性变 , 例#-E*a$& 肿块形态规
则 ( 例#,GE(a$%不规则 )* 例#.)E#a$%边缘不规整呈蟹足
样浸润 )# 例#((E.a$%后方回声衰减 ), 例#*.E)a$& 胆总
管扩张 ,) 例#.*E’a$%主胰管扩张 )+ 例##(E#a$& 肿块周
边或内部可见彩色血流信号 )) 例#*,E#a$%胰腺周围可见
肿大淋巴结 , 例#.E)#a$&

G<讨论

GED<胰头癌的超声诊断标准())分为"#)$直接征象"%胰腺
形态异常%多局限性肿大!膨出%也可呈弥漫性肿大而形态失
常’肿瘤h) 62或向胰腺外突出时较易发现& &胰腺肿瘤边
界欠清轮廓不整%向组织周围呈蟹足样或锯齿状浸润’较小
的#直径D, 62$的癌瘤多呈圆形或椭圆形%轮廓境界清楚&
’肿块内部回声大多数为低回声%中间夹杂有散在不均质光
点%肿瘤后方回声衰减%偶见强回声团’肿瘤较大时%癌瘤中
心产生液化!坏死%显不规则无回声团& #,$间接征象"%胰
头癌时可压迫周围脏器%可使十二指肠扩大%肝脏受压移位’
胰体癌时上腹部呈肿大图像’胰尾癌时则可使脾胃左肾受
压& &胰头癌时压迫血管!胆管!胰管等引起梗阻%可使整个
胆道扩张’胰管扩张时胰头后方门静脉受压变扁或移位’胰
颈癌使后方门静脉!肠系膜上静脉受压移位’胰体尾癌则使
脾静脉!肠系膜上静脉移位’位于钩突部或周边腺上皮细胞
小肿瘤%胰胆管可不扩张或轻度扩张& ’晚期胰腺癌常有转
移征象%淋巴转移较早发生%血行播散常有肝脏转移%为肝内
多发的高回声结节或靶环样结节&
GEF<小胰头癌#(, 62$多呈圆形或类圆形%大多数不引起
胰腺大小与形态变化%以致超声检查极易漏诊& 本组超声漏
诊 ( 例中%就有 * 例因为肿块直径 D)* 22%!J漏诊 + 例&
小胰头癌表现为弱!低水平的均匀点状回声%而较大的胰头
癌%除有低回声外%尚可因瘤体内出血!坏死!液化或合并胰
腺炎!结石等病理改变而出现不均匀的斑点状高回声!强回
声或混合回声以及边界不规则的较大的无回声区等& 约有
,I+ 的人胆总管贯穿胰腺头部%)I+ 位于胰腺头部背面沟内
下行(,) %因此%胰头部出现占位时%胆总管易受挤压%甚至受
侵犯%引起胆道梗阻& 本组超声发现胆管扩张 ,) 例%!J发
现胆管扩张 )- 例& 因胰头癌与壶腹癌解剖部位接近%不论
临床表现或超声显像都有许多相似之处%超声诊断容易混
淆(+ ]*) %本组有 ) 例超声与 !J均误诊为壶腹癌& 本组超声
有 )+ 例!!J有 )) 例发现主胰管不同程度扩张& 本组肝内转

移 * 例%超声漏诊 ) 例& 胰头癌早期可引起广泛的淋巴系统
转移(() & 本组病理发现胰周淋巴结转移 )( 例中%而超声仅
发现 , 例%!J发现 * 例&
GEG<胰腺癌好发于中老年人%老年人胰腺组织萎缩!周围脂
肪组织及纤维组织增加%胰腺回声增强’胰腺癌时患者消化
功能差%腹腔肠气增多%加上胰腺本身解剖位置特殊%使得不
论是超声还是!J对其诊断均存在一定困难%容易造成漏诊!
误诊& 有报道%U超对胰腺癌诊断符合率为 .Ga%!J为
(*a(.) %本组U超诊断符合率为 .*a%而 !J诊断符合率达
到 G*E.a%估计与使用高档螺旋 !J并使用薄层扫描技术有
关& 两种检查方法漏误诊率分别达 ,)E#a!)#E+a%两者差
异均无统计学意义#!均h’E’*$&

U超检查简单易行%且成本低!无创伤!无痛苦%无放射
线影响%并可多切面反复检查%迅速区别梗阻性黄疸和非梗
阻性黄疸%故依然是最易获得的廉价成像检查手段& 对胰腺
肿块的鉴别诊断有较高价值%目前仍是胰腺疾病的首选检查
方法之一& !J检查虽然价格较贵%但其诊断价值是明确的%
且不受肥胖及肠气干扰& 在胰头癌的诊断中U超结合!J检
查%可有效发挥各自的优势%提高胰头癌的诊断符合率&
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