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组织更丰富!所以即使部分血供及组织受到破坏!也

不易引起牙龈退缩!更不至于引起牙槽骨吸收" 这

可能是女性患者较易出现视觉黑三角#牙龈退缩及

牙槽骨吸收的原因$!!%

"
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低剂量与常规剂量对比剂在肺动脉

.L成像中的价值探讨
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""!摘要""目的"探讨低剂量与常规剂量对比剂在肺动脉.L成像中的价值" 方法"回顾性分析经该院

临床及影像确诊为肺栓塞患者 +& 例!行肺动脉.L血管成像&.L<'扫描!低剂量组 (& 例!对比剂 (& F>!常规

剂量组 (& 例!对比剂 +& F>!分析肺动脉薄层图像!分别测量主肺动脉干#右肺动脉干#左肺动脉干#肺静脉及

上腔静脉.L值" 结果"+& 例肺栓塞患者均得到满意图像!两组主肺动脉干#右肺动脉干#左肺动脉干#肺静

脉及上腔静脉.L值范围分别填写具体数值!两组数据比较差异有统计学意义&!O&P&,'" 结论"低剂量与

常规剂量对比剂肺动脉.L<相比!低剂量对比剂图像质量能满足临床及影像要求!值得临床推广应用"

""!关键词""低剂量)"对比剂)"肺动脉

""!中图分类号""Q--,"!文献标识码""<"!文章编号""!+)- *('&+#%&!'$&) *&+'K *&-
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""目前!随着螺旋.L扫描设备的不断发展!扫描速

度逐渐提升!全身.L血管成像&C0FA1=92 =0F0G43A/5

3@G80G43A/5!.L<'的图像质量不断提高!肺动脉 .L<

的图像质量完全可以满足肺栓塞的诊断要求" 有研

究$!!%%指出!使用碘对比剂可导致对比剂肾病&C0@D

=43B=D8@21C92 @9A/40A3=/5!.JZ'的发生!过多的使用

碘对比剂!一定程度上会增加 .JZ的发生率" 本研

究探讨低剂量组及常规剂量组碘对比剂对肺动脉

.L<的成像质量及对肺动脉栓塞诊断价值分析!力

求在满足肺动脉栓塞诊断的同时进一步减少碘对比

剂用量!现报告如下"

@8资料与方法

@A@8一般资料8选取我院 %&!)D&! [%&!)D!% 行肺

动脉.L<扫描#临床及影像联合诊断为肺栓塞患者

+& 例!随机分为常规剂量组和低剂量组!常规剂量

组注射 +& F>碘普罗胺 (& 例!其中男 !) 例!女 !(

例!年龄 -% [)(&-)P, \&P-'岁)低剂量组注射 (& F>

碘普罗胺 (& 例!其中男 !% 例!女 !' 例!年龄 %' [+)

&-%P+ \&P+'岁" 临床表现有咳嗽#突发胸痛!部分

患者有呼吸困难#咯血等症状!所有患者实验室均做

了]D二聚体的检测!-+例明显升高!!-例未见异常"

@AB8扫描设备及方法"采用飞利浦 !%' 排&%,+ 层'

4̂8>>83@C98.L扫描仪!检查前训练患者呼吸!无法配

合呼吸患者嘱患者平静呼吸!避免检查过程中咳嗽!

患者行头先进!取仰卧位!扫描范围为肺尖D后肋膈

角)扫描参数为 !%& W6!自动毫安秒 !,& [,&& F<B!层

数_准直&FF'!%' _&P+%,!螺距 &PKK(!层厚 &PK FF!

扫描速度 &P, BR(+& "̀ 采用双筒高压注射器经肘正

中静脉注射非离子型碘对比剂和生理盐水!对比剂

统一使用碘普罗胺&()& FG>RF>'!低剂量组注射 (& F>

碘普罗胺!常规剂量组注射 +& F>碘普罗胺!注射速

率为 -P& [,P& F>RB!随后注射生理盐水 %, [(, F>!

注射生理盐水的速率与注射对比剂的速率一致" 采

用团注跟踪技术!监测点设在上腔静脉内!触发阈值

为 !+& ab!自动或者手动触发扫描!延迟 - [, B扫描"

@AC8图像后处理及分析8所得 &PK FF的薄层图

像传至 M̂ 7后处理工作站!通过 % 名高年资的主治

医师对 +& 例患者的肺动脉 .L<图像行最大密度投

影&F3I8F1F8@=9@B8=5A40S9C=80@!cJ?'#容积再现&H0>D

1F949@2948@G!6Q'#多平面重建&F1>=8A>9A>3@3449D

C0@B=41C=80@!c?Q'等图像后处理重建" 并对图像进

行分析!分别测量主肺动脉干#右肺动脉干#左肺动

脉干#肺静脉及上腔静脉的 .L值并记录!肺静脉的

.L值分别测量双上肺静脉及双下肺静脉 .L值并

取其平均值!各组血管测量面积 &P% [&P( CF

%

!测量

区域避开肺栓塞的位置!依据主肺动脉及肺动脉干

.L值d(&& ab认为图像满足诊断要求$(%

"

@AD8统计学方法"应用 :?::!(P&统计软件进行数据

分析!计量资料以均数\标准差&

!

C\A'表示!采用独立

样本8检验!!O&P&,为差异有统计学意义"

B8结果

+& 例患者均得到满意图像!均诊断为肺栓塞!

常规剂量组上腔静脉浓度&见图 !'明显高于低剂量

组&见图 %'!常规剂量组 (& 例与低剂量组 (& 例主

肺动脉干#右肺动脉干#左肺动脉干#肺静脉及上腔

静脉.L值范围比较见表 !!两组患者的数据经 8检

验!差异均有统计学意义&!O&P&,'"

"上腔静脉浓度过高

导致右肺动脉干条带

状低密度充盈缺损!

影响肺栓塞诊断

"左肺动脉干肺栓塞!上腔静脉浓度在

正常范围!未见明显伪影!右肺动脉观察

的不受影响

图 !"常规剂量组

.L扫描图

图 %"低剂量组.L扫描图

*&K+*
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表 !"常规剂量组与低剂量组各段的.L值范围比较!"

!

C\A#$ab%

组"别 例数 主肺动脉干 右肺动脉干 左肺动脉干 肺静脉 上腔静脉

低剂量组" (& --,P- \,,P, -(%P' \,-P( -(!P% \,%P, !!'P, \-!P( %!+P, \-%P,

常规剂量组 (& ,%(P, \),P+ ,!%P- \,+P, ,!&P, \,'P, %+'P( \,'P' )%-P' \,%P-

8 * -P,+! ,P,+- ,P,%+ !!P-%& -!P%+&

! * &P&&& &P&&& &P&&& &P&&& &P&&&

C8讨论

CA@8肺栓塞主要是由血栓栓子存在于肺动脉所致

的肺循环障碍综合征$-%

!肺栓塞导致的肺梗死是导

致患者死亡的主要原因!栓子多为下肢深静脉血栓

脱落所致!手术#创伤#肿瘤#长期卧床#血液高凝状

态等多种状况均易发生下肢深静脉血栓!从而增加

了肺栓塞的发生率" 肺栓塞的早期临床上缺乏典型

的症状及特殊的体征!误诊#漏诊及误治明显增

多$,%

!因此!早期及时准确的诊断可明显改善患者

的治疗效果及预后" 以往!较多专家认为数字减影

血管造影&28G8=3>B1U=43C=80@ 3@G80G43A/5!]:<'是诊

断肺栓塞的金标准$+%

!但是由于]:<属于有创性检

查#检查费用相对较高及术后并发症多等不足!多数

患者不易接受]:<检查" 随着螺旋.L扫描设备的

发展!肺动脉 .L<图像的时间#空间分辨率均得到

明显的改善!肺动脉.L<及图像后处理软件可多角

度#多方位观察图像!并可直接显示肺动脉患者血栓

的位置#大小及范围!肺动脉 .L<已逐渐成为诊断

肺栓塞的常规检查手段$)!'%

" 然而!为了追求更好

的图像质量!提高对比剂剂量的同时显然会间接增

加患者.JZ的风险" 因此!在保证肺动脉.L<图像

质量可以满足诊断的同时!尽可能减少对比剂剂量

是我们追求的目标" 比较理想的肺动脉 .L<图像

质量应该包括以下几点(&!'主肺动脉至主要亚段

肺动脉清晰显示)&%'主肺动脉#肺动脉干及主要亚

段肺动脉 .L值均 d(&& ab)&('肺静脉浓度及 .L

值明显低于肺动脉!不显影或仅轻微显影!不影响肺

动静脉的观察)&-'上腔静脉浓度不影响右肺动脉

的观察"

CAB8目前!对肺动脉 .L<对比剂的使用剂量没有

统一的标准!有研究$(!+!)%显示!低剂量对比剂使用

量约为 %, [(, F>!常规剂量对比剂使用量约为 +& [

)& F>)因为低剂量扫描的成功与否与 .L设备的扫

描速度及操作技师的水平密切相关!为了满足诊断

需求及结合我院实际情况!本研究将 +& F>设为常

规剂量组!(& F>设为低剂量组!对 +& 例临床可疑肺

栓塞患者行肺动脉.L<扫描!通过 % 名高年资的主

治医师对图像进行后处理重建!并分别测量主肺动

脉#右肺动脉干#左肺动脉干#肺静脉及上腔静脉的

.L值!肺静脉的.L值分别测量双上肺静脉及双下

肺静脉.L值并取其平均值!结果显示常规剂量组

与低剂量组主肺动脉干及左右肺动脉干强化后 .L

值d(&& ab!常规剂量组.L值稍高于低剂量组!两

组患者肺动脉主干及其主要分支充盈良好!显示清

晰!均能满足诊断要求!利用统计学分析软件对上述

两组患者的.L值经=检验比较后!差异有统计学意

义&!O&P&,'!结果表明不管是常规剂量组还是低

剂量组!肺动脉主干及其主要分支的强化.L值均d

(&& ab!完全能够满足肺栓塞诊断要求" 而低剂量

组肺静脉强化后的 .L值要低于常规剂量组!两组

患者肺静脉强化的.L值经8检验后!两者差异有统

计学意义&!O&P&,'!说明低剂量组对比剂可以使

肺静脉的强化程度减轻!肺动静脉的影像区分更明

显!更有利于肺动脉的影像观察" 因此!为了降低患

者.JZ的发生率!满足肺栓塞诊断的同时减少对比

剂剂量方法可行"

CAC8一般认为!右心功能及回流静脉正常的患者!

以 -P& [,P& F>RB流速从肘正中静脉到肺动脉的循

环时间大约为 ' [!% B!常规剂量 +& F>对比剂!如

果用 -P& [,P& F>RB流速!对比剂抵达肺动脉时间

约 !% [!, B!从而导致扫描已经结束而对比剂仍未

注射完!再者由于肺动脉系统的容量较少!过多的对

比剂将位于上腔静脉及右心系统内!造成不必要的

浪费!上腔静脉内过高浓度发生的硬化伪影可使右

肺动脉呈现过高或稍低密度线状伪影!影响右肺动

脉的观察!甚至会导致右肺动脉呈现条带状充盈缺

损或放射状伪影!不利于右肺动脉的观察!较难与肺

栓塞鉴别!影响诊断信心" 本组病例常规剂量组上

腔静脉浓度明显高于低剂量组!高浓度的上腔静脉

显影明显增加了右肺动脉观察的难度!所以选择低

剂量对比剂可以减少不必要的浪费并用生理盐水冲

管!降低上腔静脉强化浓度!减少伪影影响!提高肺

动脉的观察能力!增加诊断信心" 对于肺栓塞的诊

断!当肺动脉及肺动脉干 .L值 d(&& ab即可达到

诊断要求$(%

!但并不是.L值越高越好!还要结合相

应肺静脉显影的浅淡#上腔静脉显影浓度综合分析"
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综上所述!低剂量对比剂肺动脉.L<血管强化

浓度可满足肺栓塞的诊断要求!减轻肺静脉强化!增

加肺动静脉的区分!降低上腔静脉浓度!减少伪影对

肺动脉的观察!减少误诊!值得临床推广应用"
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细胞块免疫组化染色技术在浆膜腔积液
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""!摘要""目的"探讨以预糊化淀粉为支架的新细胞块免疫组化染色技术在浆膜腔积液细胞诊断中的应

用价值" 方法"收集该院 %&!,D&! [%&!+D&K 接收的浆膜腔积液标本 %%+ 例!分别做传统细胞涂片和以预糊化

淀粉为支架制作细胞块!根据诊断需要选做免疫组化染色" 结果"传统细胞涂片阳性检出率为 %,R%%+

&!!P&+e'!细胞块结合免疫组化阳性检出率为 -'R%%+&%!P%-e'!明显优于传统细胞涂片&!O&P&,'" 结论

以预糊化淀粉为支架的新细胞块技术操作简单!切片质量优良!结合免疫组化染色明显提高了浆膜腔积液恶

性肿瘤细胞的检出率!并有助于确定转移性肿瘤的组织来源"
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