
?H2&8

>

@

G

(

G

CH?=8(9

G

I;:?H;9B;(AB?IF8?B=I(

G

(989QD;?<1

CI;FK

J

?@8

>

@1<;9<8=8:8=

J

?<<?

J

?9FB?IF8(:?<BCH?II8<R

;<=8D?=8(9

!

=@; 6 /̂̀ 76 '8(D?IR;I-I(

g

;B=SB(==8<@

.(@(I=

)

O

*

2WCI&;?I=O

#

"%*$

#

4!

$

!

%!

",*1"#*2

)

$

* 丁丽#王晓琴#陶丹#等
2

应用
/̂ .

曲线评价
V

末端
'

型

脑钠肽$

V01

G

I('V-

%及生化指标在心血管疾病中的诊断

价值)

O

*

2

山西医科大学学报#

"%*4

#

$$

$

$

%!

"5$1"5,2

)

!

* 刘睦胜
2

急性冠状动脉综合征患者
V01

G

I('V-

与心肌肌

钙蛋白的相关性分析)

O

*

2

重庆医学#

"%*!

#

$$

$

*"

%!

*+5%1

*+5"2

)

+

* 粟英
2

超敏肌钙蛋白
0

和超敏
.

反应蛋白在心肌梗死老

年患者血清中的表达及临床意义)

O

*

2

中国老年学杂志#

"%*4

#

44

$

4

%!

+$!1+$+2

)

,

*

N/7Vf_VQO)

#

X̂ V7S.Q6WV0̂ 76

#

XWUQ67W

6

#

;=?H2V?9FI(H(9;F;B?9(?=;F;=;ID89;<B?IF8?BI;D(F1

;HH89

>

?9F89

g

CI

J

K

J

?98DK?H?9B;89B?IF8?B89AH?DD?=(I

J

B

J

=(R89;<?9F7.W?B=8:8=

J

#

KHC9=89

>

(A=@;';L(HF1O?I8<B@

I;AH;E

#

I;<CH=89

>

89=@;F;:;H(

G

D;9=(A@

JG

;I=;9<8(9

)

O

*

2

S=;I(8F<

#

"%*4

#

,#

$

4

%!

4,514#!2

)

#

* 刘梦平#刘宝奇
2

高敏肌钙蛋白
0

与急性
S0

段抬高型心

肌梗死介入术后冠状血流状态相关性研究)

O

*

2

中国生化

药物杂志#

"%*,

#

4,

$

+

%!

45!145+

#

4552

)

5

* 刘玉杰
2

主动脉内球囊反搏联合
-.Q

改善急性心肌梗死

合并心源性休克患者预后的研究)

O

*

2

海南医学院学报#

"%*+

#

""

$

*

%!

4,1$%2

)

*%

*

0&7/a70 6

#
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Q

+肌钙蛋白
0
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V01

G

I('V-

联

合检测急性心肌梗死的诊断价值探讨)
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*郭慧佳#张建义#胡亚军#等
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高敏肌钙蛋白
0

与慢性心力

衰竭的相关性及对急性心肌梗死的鉴别意义)

O

*

2

中国全

科医学#
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内翻性乳头状瘤的
6S.0

与
6/Q

特征性表现

王
!

婧*

!乔俊霞"

#

"陕西省宝鸡市中医医院(

*2.0

室&

"2

放射科
!

,"*%%*

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析内翻性乳头状瘤的
6S.0

与
6/Q

的特征性表现%方法
!

收集该院
"%*!

年
*

月至

"%*,

年
*"

月
VQ-

病例
*%%

例!均经手术及病理证实!使用
6S.0

和
6/Q

进行检查诊断!比较
6S.0

和
6/Q

检查
VQ-

的定性判断结果和病变分期结果%并分析二者的检查特点%结果
!

6S.0

定性诊断符合率达到

4!3

"

4!

例#!分期符合率为
$%3

"

$%

例#!骨质符合率为
5!3

"

5!

例#&而
6/Q

定性诊断符合率达到
+!3

"

+!

例#!分期符合率为
+%3

"

+%

例#!骨质符合率为
+%3

"

+%

例#%

6S.0

定性诊断符合率明显低于
6/Q

!骨质符合

率明显高于
6/Q

!差异有统计学意义"

<

$

%2%!

#&二者在分期符合率上差异无统计学意义"

<

'

%2%!

#%

结论
!

6/Q

可准确定性内翻性乳头状瘤
VQ-

!并且对病变分期诊断结果和手术相符合&

6S.0

则有利于观察骨

质结构!有利于观察鼻腔鼻窦解剖变异情况!可有效判断骨质受损的程度!可为手术提供通道选择依据%

关键词"内翻性乳头状瘤&

!

6S.0

&

!

6/Q

&

!

定性诊断&

!

骨质符合

中图法分类号"

/+%$

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**$*1%4

!!

内翻性乳头状瘤$

VQ-

%复杂性高#具有极强的杀

伤力#并且容易发生癌变#多见于中老年人群#男患者

多于女患者#临床症状缺乏特异性#难以和鼻腔鼻窦

其他病变相鉴别#容易发生误诊(必须寻找更加准确

的方法定性诊断
VQ-

(该疾病病因主要在于炎症所

致息肉组织化生而成#其外观呈乳头状#上皮组织高

度增生#上皮团块向下间质内表现为管状+指状+分枝

状#基底膜完整(基于这种组织学特点#

VQ-

具有典

型的
6/Q

表现)

*1"

*

(

6S.0

和
6/Q

都是
VQ-

的重要

诊断方式#本研究回顾分析本院
"%

例
VQ-

患者的

6S.0

和
6/Q

检查结果#分析二者的诊断价值和对

VQ-

的诊断特点#现报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

收集本院
"%*!

年
*

月至
"%*,

年
*"

月
VQ-

病例
*%%

例#均经手术及病理证实#其中男
#%

例+女
"%

例&年龄
"#

!

+5

岁#平均$

$+2%d!2%

%岁&病

程
*

!

"$

周&原发
+!

例+复发
4!

例+恶性肿瘤
!

例#其

中鳞癌
4

例#腺癌
"

例&症状表现如下!鼻塞
*%%

例#

鼻涕带血
#%

例#头痛
!%

例#嗅觉减退
$!

例#面部麻

木
4!

例(

$2/

!

方法

$2/2$

!

6/Q

检查方法
!

采取仰卧位#使用
6/Q

进行

平扫和增强扫描#仪器为超导型磁共振成像仪#设置

参数#平扫横断面
0*aQ

!

0/!%%

!

+%%D<

#

0W*%

!

'

*$**

'
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年
$

月第
*+

卷第
#

期
!
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*!D<

&

0"aQ

!

04%%%

!

4!%%D<

#

0W*"%

!

*4%D<

#

层厚为
!DD

#层距为
%2!DD

(

6/Q

增强对比剂采

用钆喷酸葡胺注射液$

%2*DD(H

"

R

>

%#

0/#2$D<

#

0W

$2%D<

#层厚
42"DD

#层间距
%D

#矩阵
"!+\*+%

#激

励
*

次#

*"

个时相#间歇
*"<

#总扫描
!D89

(把原始

数据传送至工作站#选择感兴趣的病变层面#设置

/̂ Q

面积为
*%DD

"

#根据病灶大小选择几个
/̂ Q

观

察#和术后病理进行对照($检查仪器!

67/7V1XQ

6/Q

#英国牛津%(

$2/2/

!

6S.0

检查方法
!

采取仰卧位#使用
+$

层螺

旋
.0

进行扫描(电压
*$%R)

#电流
4%%D7

#矩阵

!*"\!*"

#层厚
"2!DD

#层距
"2!DD

(重建层厚

*2"!DD

#层距
*2"!DD

#发送工作站进行冠状面和

矢状面
6-/

重建(

$2'

!

观察指标
!

比较
6S.0

和
6/Q

检查
VQ-

的定

性判断结果和病变分期结果(分期标准!根据
"%%%

年
]I(C<;

的
.0

冠状位+横轴位图像#并基于临床经

验的基础上#分期为
$

期#

#

期肿瘤局限于鼻腔#

$

期

肿瘤侵袭筛窦+上颌窦内壁+窦口鼻道#

)

期肿瘤侵犯

上颌窦其他内壁+蝶窦+额窦#

-

期侵袭鼻+鼻窦外部

结构(定性标准!

6/Q

根据鼻腔内鼻窦内卷曲脑回样

强化进行定性判断(

6S.0

根据鼻腔内鼻窦内密度

软组织阴影+骨质变形情况进行定性诊断(

$21

!

统计学处理
!

采用
S-SS*52%

统计学软件进行

处理#计数资料以率表示#进行
!

" 检验#以
<

$

%2%!

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

6/Q

结果和特征
!

VQ-

呈
0*aQ

低信号#

0"aQ

高信号#信号不均匀&合并钙化呈
0*aQ

等信号和略

高信号#

0"aQ

呈低信号$增厚黏膜+囊肿+积液%(增

强扫描可见该疾病病变呈卷曲脑回样#信号重度强化

不均匀(发生部位!鼻腔外侧壁
$!

例#其中右侧
4%

例#左侧
*!

例&上额窦
*!

例#左侧筛窦
*%

例#双侧额

窦+筛窦
*%

例#筛窦+蝶窦
*%

例#右侧额窦
*!

例(

!

例为恶变#其中
4

例在鼻腔外侧壁#

"

例在上额窦(形

态!分叶状为
#!

例#不规则
*!

例(大小!直径为
"%

!

#"DD

#平均为$

4+24d42!

%

DD

(边界!清晰(根据

6/Q

结果和手术结果对比#

#

期
!

例#

6/Q

符合
!

例&

$

期
"%

例#

6/Q

符合
"%

例&

)

期
4%

例#

6/Q

符合

4%

例&

-

期
!

例#

6/Q

符合
!

例(

$%

例骨质情况不符

合#属于轻度骨质破坏(

6/Q

诊断定性具有明显

优势(

/2/

!

6S.0

结果和特征
!

VQ-

患者
.0

征象表现

为!合并息肉#临近增厚的黏膜界限模糊#密度均匀#

呈等密度软组织影&鼻腔外侧壁
$!

例#其中右侧
4%

例#左侧
*!

例&上额窦
"%

例#左侧筛窦
!

例#双侧额

窦+筛窦
*"

例#筛窦+蝶窦
#

例#右侧额窦
*!

例(中

鼻甲骨质破坏吸收
4!

例#下鼻甲骨质破坏吸收
4%

例#筛窦房间隔骨质破坏吸收
"%

例#窦壁骨质增生硬

化
*%

例(定性诊断为
4!

例#误诊为真菌炎症
"%

例#

其余和息肉难以鉴别为
$!

例(根据
6S.0

结果和手

术结果对比#

#

期
!

例#

6S.0

符合
*

例#

$

例误诊为

$

期&

$

期
"%

例#

6S.0

符合
*"

例#

#

例误诊为
)

期&

)

期
4%

例#

6S.0

符合
4%

例&

-

期
!

例#

6S.0

符合

!

例(

6S.0

诊断骨质破坏具有明显优势(

/2'

!

比较
6S.0

和
6/Q

的检查结果
!

6S.0

定性

诊断符合率达到
4!3

$

4!

例%#分期符合率为
$%3

$

$%

例%#骨质符合率为
5!3

$

5!

例%&而
6/Q

定性诊断符

合率达到
+!3

$

+!

例%#分期符合率为
+%3

$

+%

例%#

骨质符合率为
+%3

$

+%

例%(

6S.0

定性诊断符合率

明显低于
6/Q

#骨质符合率明显高于
6/Q

#差异有统

计学意义$

<

$

%2%!

%&二者在分期符合率上差异无统

计学意义$

<

'

%2%!

%#见表
*

+

"

(

表
*

!!

比较
6S.0

和
6/Q

的检查结果

检查方式 定性诊断阳性 分期符合 骨质符合

6S.0 4! $# 5!

6/Q +! +% +%

<

$

%2%!

'

%2%!

$

%2%!

表
"

!!

比较
6S.0

和
6/Q

对鼻内翻性乳头状瘤的

!!!

影像分期的符合情况#

,

$

检查方式
#

期
$

期
)

期
-

期 合计

6S.0 * *" 4% ! $#

6/Q ! "% 4% ! +%

<

'

%2%!

'

!

讨
!!

论

!!

VQ-

是一种真性肿瘤#主要发病在上呼吸道#高

发于
4%

!

!%

岁#男性患者居多#具有单发和多发的特

点#多见于鼻腔壁#以单侧鼻腔为主#多数患者为鼻窦

合并内翻性乳头状瘤#复发率高(该疾病发病原因和

&-)

感染密切相关)

41$

*

(目前#临床治疗
VQ-

的首选

方案为鼻内镜手术切除治疗#随着鼻内镜的不断改

进#手术对肿瘤分期也具有越来越高的要求(

6S.0

具有强大的分辨功能#重建可从各个方向

同时进行分辨#多平面重组由于可以任意方向进行重

建#因此能够清晰地显示复杂的解剖结构#尤其是显

示窦口鼻道复合体+额隐窝等细微结构)

!

*

(本组

6S.0

对于骨质的判断结果和手术病理结果一致(

6S.0

对
VQ-

可显示为密度的软组织阴影#但是难以

分辨息肉+黏膜+囊肿等软组织阴影#因此对于肿瘤周

围炎症部位难以准确分辨#可见
6S.0

对鉴别
VQ-

和其他软组织病变存在较大的困难(

6S.0

主要根

据分辨骨质受损的范围和程度判断
VQ-

的分期(

6/Q

应用于鼻腔鼻窦的检查具有明显的优势#

6/Q

无辐射#可高清晰度地分辨软组织#以多参数+多

方位形成影像#不受骨质伪影的干$下转第
**$!

页%
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育#加强理论知识+专业技能的考核#制订科学+细化

的考核指标#开展定期考核(评价的目的是对专科医

师参加培训的过程和效果进行监控#以及时发现培训

中存在的不足而给予改进#该过程也是帮助培训对象

完成学习目标+实现自我提升的过程)

5

*

(

2

!

结
!!

语

!!

在北京市+上海市等地区#肿瘤学科住院医师培

训模式日趋完善#通过不断细化管理和质量管控#培

训日趋规范化)

*%

*

(而肿瘤专科医师培训在重庆市及

全国大部分城市刚刚起步#还未得到社会+医院和年

轻肿瘤医生的足够重视#管理水平也亟待提升(启动

肿瘤专科医师规范化培训建设面临着国家政策支撑+
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参考文献

)

*

* 杨淑丽#段微#苗劲蔚
2

妇科肿瘤医师培训的特殊性)

O

*

2

继续医学教育#

"%*+

#

4%

$

**

%!

"1$2

)

"

* 嵇庆海
2

谈头颈部肿瘤外科医师的培养!如何成为一名优

秀的头颈部肿瘤外科医师)

O

*

2

中国癌症杂志#

"%*,

#

",

$

+

%!

$%*1$%!2

)

4

* 郝萍#陈正堂
2

中国肿瘤专科医师培训制度初探)

O

*

2

重庆

医学#

"%*%

#

45

$

,

%!

#5"1#542

)

$

* 杨英#郑丽云#汪偌宁#等
2

北京大学医学部1专培2体系初

建)

O

*

2

中国医院院长#

"%*,

#

#

$

+

%!

4$14!2

)

!

* 林莹#李跃平
2

专科医院住院医师规范化培训
Sa 0̂

分

析!以妇儿医院为例)

O

*

2

中国继续医学教育#

"%*#

#

*%

$

5

%!

"1!2

)

+

* 曹梦苒#覃晶#罗荣城
2

肿瘤专科医师培训若干问题初探

)

O

*

2

中国医院#

"%*"

#

*"

$

+

%!

+,1+52

)

,

* 马妮娜
2

我国专科医师规范化培训的现状+问题与对策

)

O

*

2

中国继续医学教育#

"%*,

#

5

$

*+

%!

$1+2

)

#

* 滕黎#廖春艳
2

住培学员对专科医师规范化培训的认知调

查)

O

*

2

保健医学研究与实践#

"%*#

#

*!

$

$

%!

*#1""2

)

5

* 刘莹#杨杰
2

加强专科医师培训考核工作的初步实践和思

考)

O

*

2

中国农村卫生事业管理#

"%*!

#

4!

$

*"

%!

*!%"1*!%42

)

*%

*刘雪莲#金伟
2

上海市肿瘤学科住院医师规范化培训实践

探索)

O

*

2

中国肿瘤#

"%*!

#

"$

$

*%

%!

#$*1#$42

$收稿日期!

"%*#1*%1*%

!!

修回日期!

"%*#1*"1%"

%

$上接第
**$"

页%

扰(
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对
VQ-

增强扫描的影像表现为卷曲脑回

样#该征象由双平行的条形结构弯曲盘旋而成#一条

为明显强化#另一条为弱强化(强化明显的条形属于

水肿间质#具有丰富的血供&而弱强化的条形则为增

生的上皮(

6/Q

根据该征象而判断
VQ-

#根据
6/Q

的影像病变范围进行分期#和手术病理结果符合(究

其原因#
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对不同的组织具有不同强度的信号(

VQ-

患者在
0"aQ

黏膜+囊肿+积液显示为高信号#增

强后不强化#边缘为线状+环状#不同于肿瘤的信号(
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可以清楚地辨别肿瘤与肿瘤周围的炎症+积液(

但是
6/Q

对于鼻腔鼻窦内部细小的骨质结构的信号

并不敏感#经常容易被肿瘤的信号所覆盖(如果患者

鼻腔鼻窦骨质受损轻度#

6/Q

容易出现漏诊)

+1*%

*

(

综上所述#

6/Q

可准确定性
VQ-

#并且对病变分

期诊断结果和手术相符合&

6S.0

则有利于观察骨质

结构#有利于观察鼻腔鼻窦解剖变异情况#可有效判

断骨质受损的程度#可为手术提供通道选择依据(
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