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3 讨 论 

气胸在钝性创伤患者中属于一种较为常见的 

并发症，若未及时予以处理，即便只有少量气胸也 

极易引发血流动力学出现不稳定性，尤其在急诊 

抢救室过程中，患者生命体征无较高不稳定性，且 

需进行急诊手术治疗的重症创伤患者，通常需接 

受机械通气，甚至有的患者实施正压通气 ，若未对 

存在的气胸予以合理处理，极易引发严重后果。 
一 旦确定患者具有气胸症状，经较为简单胸腔置 

管则可以完成治疗。因此早期确定是否具有创伤 

性气胸发生具有较高价值。x线胸片在临床中对 

于诊断气胸中有作用，但是 由于重症创伤患者往 

往只可以采用平卧位，床边平卧位前后侧胸部平 

片中气胸无较为典型性表现，尤其很多隐匿位置 

与少量气胸往往发生漏诊现象 J。 

胸腔CT扫描时可以观察到少量气体，局限包 

裹气胸也可进行准确定位，对于诊断气胸具有明显 

“金标准”价值。但其无法于床旁实施，若患者搬离 

急诊抢救室往往会导致重症创伤患者病情更为严 

重，由此存在血流动力学不稳定现象，需呼吸机支持 

时更增加了风险l生。超声波可以穿透骨骼之外其他 

胸壁组织，在胸膜处察觉到含有气体肺脏会发生反 

射，产生高回声状白线条，为“胸膜线”。经 B超观 

察自“胸膜线”垂直而出现的窄条、激光束样的高回 

声条，一直到屏幕边缘，称为“彗尾”征，在呼吸状态 

下“胸膜线”上能够发现脏层胸膜相比较壁层胸膜 

发生移动，为“肺滑行”征。若壁层和脏层胸膜之间 

存在气体，超声波经气体反射则无法到达肺部，无 

“肺滑行”和“彗尾”征，由此能够判定是否存在气胸 

症状。因为重力作用，处于平卧状态肺往往偏至背 

侧，气体则偏往前侧，由于重症创伤患者往往只可以 

平卧，经胸部 B超检查时往往探查到气胸症状的几 

率更高，且 B超机方便携带，操作简单，床边应用快 

速评估伤情作用明显 。 

经本文研究发现，将 CT结果作为“金标准”， 

急诊抢救室患者 x先诊断气胸的敏感度、特异度、 

阳性预测值、阴性预测值、阳性概似比和阴性概似 

比与之无较高相似性，而B与CT结果保持较高一 

致性，在观察到“肺滑行”、“彗尾”征中的一种时则 

通常可以排除气胸现象，此方法对于危重病人病 

情判断及急救决策具具有重要作用。B超携带简 

便，对于急诊室床边诊断具有较理想应用价值。 
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胰腺实性假乳头状瘤的 MSCT影像学特征分析 
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摘要：目的 分析胰腺实性假乳头状瘤的多层螺旋 CT(MSCT)影像学特征，探讨 MSCT对其诊断价值。方法 

回顾性分析经手术及病理证实的3l例胰腺实性假乳头状瘤的MSCT影像特征及临床特点。结果 12例可见钙 

化，其中8例成蛋壳样钙化，4例斑片状及结节样钙化；1例可见胰管扩张。31例实性假乳头状瘤增强扫描后，实 

性部分动脉期呈轻度不均匀强化、门脉期及延迟期强化也呈渐进性增加，囊性及坏死部分不强化。31例均未见 

腹膜后淋巴结转移。结论 胰腺实性假乳头状瘤以MSCT特征性表现，诊断具有重要价值。 

关键词：胰腺；实性假乳头状瘤；计算机体层成像 
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胰腺实性假乳头状瘤(solid—pseudopapillary 

tumor of pancreas，SPTP)是一种少见且具有潜在恶 
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性的胰腺肿瘤，曾用名较多，如：胰腺实性乳头状 

上皮瘤、胰腺乳头状实性瘤、胰腺乳头状囊性上皮 

瘤等，1996年WHO将其正式命名为胰腺实性假乳 

头状瘤，分类为生物学行为未定或交界性恶性潜 

能的肿瘤 。本文回顾性分析了经手术病理证实 
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的3l例胰腺实性假乳头状瘤的MSCT图像和临床 

资料，旨在探讨胰腺实性假乳头状瘤的 MSCT表现 

特点，提高对该病的认识和诊断水平。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2011年 9月__2013年 9月 

经手术病理证实的 SPTP 31例，女 26例，男 5例； 

年龄 10～51岁，平均 25．7岁。19例无明显症状， 

体检时偶然发现；12例不明原因上腹部胀痛，不伴 

有恶性呕吐。31例血胆红素水平、血糖及肿瘤标 

记物均未见明显异常改变。 

1。2 检查方法 所有患者均行腹部 MSCT平扫和 

多期增强检查。采用 PHILIPS16层螺旋 CT扫描 

机，扫描参数电压 120 kV，250—300毫安，层厚 

2 mm，重间隔2 mm，FOV380mm，矩阵 512×512。 

患者检查前禁食 6h以上，扫描前 10min一次性饮 

水 600—800ml。先行上腹部 CT平扫，在病人深吸 

气终末时闭气扫描。增强扫描应用非离子型对比 

剂碘海醇30gI／100ml，总量 100 ml，以2．5～3 ml／s 

经肘静脉注射。动脉期延迟 30 s，门脉期延迟 

70 s，延迟期 120 s行三期扫描。 

2 结 果 

2．1 肿瘤发生部位 胰头 l9例，胰颈部4例，胰 

体尾部 8例。 

2．2 肿瘤大小 CT横断面肿块最大径 2．2— 

20．Ocm，平均 6．6cm，其中小于 3era的 3例，3— 

5cm的1l例，大于5cm的17例。 

2．3 肿瘤形态及密度 呈类圆形或椭圆形，边缘 

光滑，直径较小者及完全为实性的肿瘤可见分叶 

改变；肿块分为囊性成分和实性成分，囊性成分为 

主7例，肿块边缘可见壁结节，大小不一。囊实性 

相间分布的20例，完全为实性的4例。囊性部平 

扫时CT值为6～19HU，高于水的密度，实性部分 

平扫时 CT值为 23～48HU。所有病例中 12例可 

见钙化影，其中4例呈斑片状钙化或结节样钙化， 

钙化位于病变中心或边缘，8例呈“蛋壳样”或环形 

钙化，钙化位于病变包膜处。 

2．4 肿瘤强化情况 肿块实性部分动脉期呈轻 

度不均匀强化 cT值44～59HU，门脉期及延迟期 

强化渐进性增加，静脉期CT值为50～77HU，延迟 

期cT值为54—81HU囊性部分增强前后不强化。 

2．5 与邻近器官关系 本组病例中22例有完整 

包膜，边界清晰，9例为明显包膜，边界不清，术中 

可见与周围血管或系膜分界不清，呈包绕或粘连 

状态。肿块较少引起胰管扩张，本组病例仅有1例 

胰管扩张。 

2．6 转移情况 31例病例中腹膜后均未见肿大 

淋巴结影，亦未见远处转移病灶。 

3 讨 论 

胰腺实性假乳头状瘤是由Frantz于 1959年首 

先报道，其发病率约占胰腺肿瘤的 1％ 一3％ 1 ，近 

年来由于病理学上对其认识的加深，发病率明显 

上升。其组织起源及发病机制目前尚不清楚。胰 

腺实性假乳头状瘤多发于青春期和青年女性，有 

研究 认为胰腺实性假乳头状瘤好发于女性患者 

可能与肿瘤来源有关 ，认为该肿瘤来源于胚胎发 

生过程中与胰腺原基连接的生殖 一卵巢原基相关 

细胞。本组 31例患者中，女性 26例，占83．9％。 

平均年龄25．7岁与文献报道相似。 

由于胰腺实性假乳头状瘤临床症状不明显， 

通常是在体检或肿瘤引起压迫症状时发现，此时 

肿瘤体积往往较大，本组患者中有 19例是体检时 

偶然发现，病变平均直径约 6．6cm，大于 5cm的占 

54．8％，这与以往文献 报道相似。胰腺实性假 

乳头状瘤可见于胰腺任何部位，本组病例中发生 

在胰头的 19例(61．3％)，胰颈部4例(12．9％)， 

胰腺体尾部 8例(25．8％)，与文献 报道不一致， 

这可能与病例例数及构成比有关，有待于进一步 

增加病例后进行总结。 

有报道 肿瘤多位于胰腺边缘，并向胰腺外 

膨胀性生长，这与胰腺其他肿瘤，如胰腺癌、胰腺 

神经内分泌癌等的表现不同，是一个重要的鉴别 

点。肿瘤成圆形或椭圆性 ，个别可见有分叶，本组 

病例中均为单发病例，与文献报道相似。胰腺实 

性假乳头状瘤通常是由不同比例的囊实性成份组 

成，完全囊性或完全实性病变较少见，本组中囊实 

性病变占20例(64．5％)，其次是囊性为主的病变 

7例(22．6％)，完全实性病例4例(12．9％)，完全 

实性病例直径较小。其根本原因可能是由于肿瘤 

不同区域相对缺血、缺氧造成的退行性改变所致。 

增强后实性部分成渐进式强化。实性成份强化明 

显，漂浮于低密度的囊性部分中，这与肿瘤实性及 

假乳头区血管纤细，造影剂渗入及廓清缓慢有关，笔 

者认为这是胰腺实性假乳头状瘤区别于其他胰腺肿 

瘤的另一鉴别要点。肿瘤钙化较常见，多位于包膜 

处，呈环形或蛋壳样钙化，亦可见病变中心的结节样 

或斑片状钙化，本组病例与文献报道一致。 

肿瘤的包膜完整与否是判断良性和低度恶性 
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的重要依据，本组中 22例(71．O％)有完整包膜， 

边界清楚，9例(29％)包膜不完整，边界不清楚，术 

中见包绕邻近血管或其他结构，有研究 认为肿 

瘤包膜是在生长过程中推挤周围正常组织所形成 

的纤维性假包膜，而并非肿瘤的真正边界。胰腺 

实性假乳头状瘤甚少引起胰胆管扩张，因肿瘤有 

向外生长的特性，即使位于胰头部很大的肿瘤也 

很少引起胆总管和胰管扩张，另外与肿瘤生长速 

度较慢有关，其倍增时间约为 765d⋯。偶见轻度 

扩张，本组病例中有 1例胰管扩张。 
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3T磁共振表观弥散系数值对宫颈癌的诊断价值 
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摘要：目的 探讨磁共振表观弥散系数值(apparent diffusion coefficient，ADC值)对宫颈癌的诊断价值。方法 回 

顾性分析有病理证实的宫颈癌患者 66例及正常宫颈 10例，进行常规 MRI扫描和横断面 DWI测量其病灶 ADC 

值。结果 宫颈癌病灶在DWI上均成高信号，平均 ADC值(0．88±0．15)X 10 mm ／s，正常宫颈组织平均 ADC 

值(1．21±0．03)×10 mm ／S，宫颈癌组织的 ADC值低于正常宫颈组织，结果具有统计学意义(P<0．o1)。 

结论 ADC值可有效地区分宫颈癌与正常宫颈，对宫颈癌的诊断具有重要意义。 

关键词：宫颈癌；磁共振成像；表观弥散系数 

中图分类号：R814．4 文献标识码：B 文章编号：1672-3422(2014)07-0117-02 

宫颈癌是女性生殖系统中仅次于乳腺癌的常 

见恶性肿瘤。磁共振弥散加权成像 (diffusion— 

weighted imaging，DWI)是可以对活体组织水分子 

扩散有无异常的一种无创性检查，而且可以量化 

活体组织水分子的扩散程度。本研究利用超高场 

磁共振成像仪对正常子宫颈病例及子宫颈癌病例 

的 ADC值进行对比，旨在探讨 ADC值在宫颈癌的 

诊断价值。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 2012年 1月至2013年6月平煤神 

马医疗集团总医院经宫颈组织病理学证实的宫颈癌 

患者66例，均于术前进行磁共振检查，患者均为女 

性，年龄32—67岁，其中鳞癌 55例，腺癌 11例。临 

床症状均为不规则阴道出血。对照组选取 10例排 

除妇科病的女性健康志愿者，年龄25～67岁。 

1．2 MR扫描设备及检查方法 采用 GE 3．0T磁 

共振成像仪，线圈采用8通道相控阵体部线圈。所 

有病例均于治疗前情进行常规 MRI及 DWI检查， 

DWI参数：利用 自旋回波 一平面回波(SE—EPI)进 

行图像采集，TR／TE30o0ms／55ms，FOV 38cm X 

38cm，矩阵 128×128，b值采用 Os／mm 、800s／mm ， 

NEX 2次，层厚／层间距 5mm／1mm，扫描层面与横 

轴位扫描计划一致。 

1．3 数据处理及分析 使用 ADW4．3工作站进 

行图像后处理，将 DWI图像生成一组 ADC图(b= 

0、b=800)。在 b值为0的EPI图像上手动选取病 

变最大层 面确定感兴趣区(ROIs)，在相对应的 

ADC图上测量出 ADC值，尽量避开病灶的坏死 

区，手动测定3次、计算平均值，得出平均ADC值。 

_寸_ 


