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表 1 低剂量和常规剂量扫描的平均辐射剂量结果 

注 ：CTDIVol(mGy)F=12．67，P<0．01；DLP(mGy·cm)F=34．18，P<0．01 

年人的十几倍，女孩比男孩更敏感 。本研究针对低剂量和 

常规剂量扫描检查的各50例患儿中表 1结果显示 ，所获得影 

像信息及图像质量无一例差或不能满足诊断要求，均符合于 

临床需求。 

从表 2辐射剂量结果 中可以看出，随着扫描剂量的增 

加 ，50mA、100kV的 CTDIVol(mGy)值与平均 DLP(mGy· 

em)仅仅为 150 mA、120 kV值的约五分之一 ，差异具有统 

计学意义。影响辐射剂量的关键因素为管电流、管电压 ，随 

着管电压的降低，可以降低辐射剂量，同时也影响不同物质 

的对比度及被测物质的 CT值 J。 
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[摘要] 目的 评价 cT检查对腮腺肿瘤的诊断价值。方法 回顾性分析经手术或病理证实的121例腮腺肿 

瘤患者 cT表现，全部病例均行 cT增强扫描。结果 121例患者中，I类 7O例，除 3例腺淋巴瘤外 ，67例均为良性 

混合瘤；II类 34例，其中 16例良性混合瘤，5例恶性混合瘤 ，7例腺淋巴瘤 ，4例血管瘤 ，2例黏液表皮样癌；III类 l7 

例，其中恶性混合瘤6例，黏液表皮样癌5例，囊腺癌2例，恶性淋巴瘤3例，腺泡细胞癌 1例。结论 cT检查有助 

于腮腺肿瘤的定位和定性诊断，对分辨良恶性腮腺肿瘤仍有一定敏感性和特异性。 

[关键词] 腮腺；肿瘤；断层摄影术；X线 
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腮腺肿瘤在颌面部比较常见 ，以往主要依靠超声及腮腺 

造影检查 ，诊断效果欠佳。目前 CT既能发现肿瘤，又能为术 

前评估和预后提供科学的依据，已经成为腮腺肿瘤的主要检 

查手段。现将收集到2006年5月 一2009年 12月的 121例分 

析总结如下。 

l 资料与方法 

1．1 一般 资料 ：经我院手术或病理证实的121例腮腺肿 

瘤患者，男 67例，女 54例，年龄 16—78岁，平均年龄 49岁。 

病程长短不一，最长 26年，最短22d。临床表现为耳后肿块， 

良性者肿块活动度可，生长缓慢。恶性表现为肿块生长近期 

加快或生长迅速，质硬，不活动，边界不清，肿块疼痛或有面 

部麻木、疼痛，张口受限等症状。 

1．2 检查方法 ：采用美国GE Hispeed CT及飞利浦 16排 

螺旋 CT横断扫描，扫描范围以听眶线作基线，横断面平行向 
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下扫描至腮腺组织消失，层厚和层距各 5mm。对怀疑恶性肿 

瘤或淋巴结肿大可向下扫至舌 骨水平。所有病例均采用 

30％碘海醇经肘静脉高压注射器注入 ，注射流量为3ml／s行 

增强扫描。 

1．3 CT判定标准 ：I型，形态规整，边缘清楚；II型，形态 

不规则 ，边界模糊；11I型，形态不规则，边界无法确定。 

2 结果 

121例中双侧有7例，其余 114例均为单侧发病，左侧 78 

例 ，右侧43例 ；通过 cT定位诊断，浅叶98例 ，深叶9例，同时 

累及深浅叶 14例。良性肿瘤 103例，恶变倾 向4例，恶性 

14例。 

CT表现良性肿瘤中 I类 65例 ，其中混合瘤 58例，腺淋 

巴瘤 7例，均为单侧发病，呈圆形或椭圆形 ，包膜完整，无黏 

连，病灶 1—3cm，密度均匀，平扫 CT值 20—40Hu，边缘清楚 ， 

均匀强化，CT值 80—90Hu；II类 42例，其中24例良性混合 

瘤，3例为双侧发病，4例恶变倾向，同时累及深浅叶，临床上 
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无症状 ，病灶 2—6era，呈分叶状 ，包膜不完整，有黏连，密度不 

均 ，3例有钙化灶；囊腺淋巴瘤 6例，病灶 1—4cm，临床上无 

症状 ，呈分叶状，包膜不完整 ，有黏连。血管瘤 l2例，病灶形 

态均不规则 ，边缘模糊，密度欠均，未见明显静脉石，增强示 

明显不均匀强化，CT值可达 120Hu。恶性肿瘤 中Ⅱ类 5例 ， 

恶性淋巴瘤 1例 ，黏液表皮样癌 1例，恶性混合瘤 2例 ，囊腺 

泡细胞癌1例，临床上伴疼痛2例，伴颌下淋巴结肿大或张口 

受限各 1例 ，呈分 叶状软组织肿块，不规则，边界欠清或模 

糊 ，密度不均，内见低密度坏死影 ，增强扫描不均匀强化或环 

形强化，坏死囊变区无明显强化；m类9例，恶性淋巴瘤1例， 

恶性混合瘤 3例 ，黏液表皮样癌 2例，囊腺癌 1例 ，腺泡细胞 

癌 1例 ，CT表现为腮腺弥漫性增大 ，密度不均匀增高，边缘无 

法确定 ，增强呈明显不均匀强化，侵犯临近正常组织结构，其 

中 I例见胸锁乳突肌受侵 ，2例翼内肌受侵，1例咬肌受侵，3 

例咽旁间隙脂肪受压内移 ，3例周围可见多个肿大淋巴结影 

与肿块融合，呈不均匀强化。 

3 讨论 

腺体的大部分和腺体导管在浅 叶，肿瘤多见于浅叶 ， 

80％为 良性 ，以混合瘤最常见 ，治疗以手术为主，因此术前诊 

断很重要。腮腺位于颜面两侧部，左右各一，习惯上把下颌支 

后缘表面，面神经平面的浅层，占据 了腮腺体积大部分的腺 

体称为浅叶；在下颌支后缘深面，面神经平面的深层只是腮 

腺体积的小部分 ，称为腮腺深叶⋯。CT检查对肿瘤 的定位 

· 927 · 

十分有益，可确定肿瘤的部位以及与周 围组织 ，包括重要血 

管之间的关系，特别适用于腮腺深叶肿瘤，尤其是与咽旁肿 

瘤难以区分者，以及范围非常广范的肿瘤 J。 

混合瘤也称为多形性腺瘤，是最常见的腮腺 良性肿瘤， 

来源于腮腺上皮 ，是包膜情况不定的、以镜下结构的多形性 

而不是细胞的多形性为特征的肿瘤，约 占腮腺肿瘤的60％ 一 

70％，女性稍多于男性，中年人中发病较多 J。肿瘤内除上 

皮成分外，还有黏液或黏液软骨样组织，故称混合瘤。呈膨 

胀性生长，包膜完整，增强多为均匀性，可能与其内组织成分 

不一有关。这与本组观察到的结果基本一致。 

本组1例见胸锁乳突肌受侵，2例翼内肌受侵，1例咬肌 

受侵，3例咽旁间隙脂肪受压内移，3例周围可见多个肿大淋 

巴结影与肿块融合 ，呈不均匀强化。 
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影响双源 CT冠状动脉成像质量技术因素的探讨 

王爱军，马 强，吕秀玲 

[摘要] 目的 探讨双源 CT冠状动脉成像质量的影响因素。方法 分析 400例双源 CT冠状动脉造影检查 

资料 ，评价呼吸训练 、电极的放置、造影剂的剂量及浓度、监测层面的选择 、监测点位置的放置、心动周期内不同 R 

— R间期时相重建图像的冠状动脉成像质量。结果 20例患者由于屏气不好出现呼吸运动伪影，8例出现电极产 

生的金属放射性伪影。6例由于造影剂剂量不足出现动脉灌注不足而导致冠状动脉显示欠佳。6例患者监测层面 

及感兴趣区的选择不准确导致冠状动脉对 比不 良及右心结构对右冠状动脉产生影响。4例患者在心动周期内不 

同 R—R时相重建图像出现不同的效果。结论 患者的呼吸训练、电极正确的放置、造影剂剂量的正确选择、监测 

层面及感兴趣区的正确放置、选择最佳的重建时相等有利于提高冠脉的成像质量。 
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双源螺旋 CT冠脉成像技术是目前临床公认的准确性较 

高的无创性冠状动脉检查方法，其诊断准确性与成像质量密 

切相关⋯。冠状动脉 cT成像质量受多种扫描技术因素影 

响。本文通过对大宗检查资料分析，旨在总结影响冠状动脉 

CT成像质量的技术因素，提出解决方案 ，提高检查质量。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 ：选取400例双源 cT冠状动脉造影检查资 

[基金项目]宁夏自治区卫生厅资助项 目(2008042) 
[作者单位]宁夏医科大学附属医院，宁夏 银川 750004 

料 ，其中男 253例，女 147例 ，年龄 32—82岁 ，心率 51—127 

次／分 。 

1．2 设备 ：西门子 Somatom definition双源 CT机(Dual 

source CT，DSCT)，图像重建用 Siemens Medical Solutions syn． 

go muhimodality workplace后处理工作站。 

1．3 检查方法：检查前，训练好患者的呼吸。正确连接好 

电极，扫描前 5min舌下含服硝酸甘油 0．25—0．5mg，以充分 

扩张冠状动脉。 

先行定位像和冠状动脉钙化积分扫描。扫描范围为气 

管分叉下 lcm到隔肌下方 2cm处，扫描参数如下 ：探测器准 


