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多层螺旋CT在囊性纵隔肿瘤早期诊断中的应用价值研究
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  摘 要:目的 探讨多层螺旋CT在囊性纵隔肿瘤早期诊断中的应用价值。方法 选取2017年1月至

2018年12月陕西省榆林市佳县中医院收治的确诊为囊性纵隔肿瘤的患者56例为研究对象,以病理诊断为标

准,评价多层螺旋CT检查在囊性纵隔肿瘤中的诊断价值,分析囊性纵隔肿瘤的CT成像特点。结果 以病理

诊断为标准,胸腺囊肿、支气管囊肿、胸腺瘤囊变多层螺旋CT检查的诊断符合率分别为88.9%、90.9%、
93.3%,畸胎瘤、胸囊性淋巴管瘤以及心包囊肿多层螺旋CT检查的诊断符合率均为100.0%。结论 多层螺

旋CT检查诊断囊性纵隔肿瘤的诊断符合率高,且不同类型的囊性纵隔肿瘤CT成像各具特点,临床上可将CT
检查结果作为囊性纵隔肿瘤诊断的主要参考依据。
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  纵隔是左右纵隔胸膜之间的器官、结构和结缔组

织的总称,该部位具有非常丰富的脂肪组织、淋巴组

织及神经分布[1]。囊性纵隔肿瘤是发生于纵隔内,边
界清晰,含有液体的肿块。最常见的囊性纵隔肿瘤包

括淋巴管瘤、畸胎瘤、食道囊肿及胸腺囊肿等。囊性

纵隔肿瘤患者的主要临床症状为呼吸道症状、胸痛及

胸闷等[2]。因为纵隔部位的解剖结构非常复杂,囊性

纵隔肿瘤可能是由其他脏器病变累及,也有可能是因

为纵隔自身病变导致,病理特征复杂,临床诊断难度

大[3]。多层螺旋CT是目前临床常用的影像学检查方

法,其具有准确率高、出结果快等优势[4]。本研究采

用多层螺旋CT对囊性纵隔肿瘤患者进行诊断分析,
探究其在囊性纵隔肿瘤早期诊断中的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月陕

西省榆林市佳县中医院收治的确诊为囊性纵隔肿瘤

的患者56例为研究对象,其中男31例,女25例;年
龄32~67岁,平均(41.3±1.2)岁。所有研究对象均

已在术后行病理检查证实为囊性纵隔肿瘤,其中胸腺

囊肿9例,支气管囊肿11例,胸腺瘤囊变15例,畸胎

瘤11例,囊性淋巴管瘤6例,心包囊肿4例。纳入标

准:(1)符合囊性纵隔肿瘤的临床诊断;(2)年龄30~
70岁;(3)对本研究所有操作无不耐受或过敏情况者;
(4)同意加入本研究,并签署知情同意书。排除标准:
(1)妊娠期或哺乳期女性;(2)合并肝、肾功能不全或

严重器官或系统疾病者;(3)精神障碍或沟通障碍者。
本研究经医院伦理委员会批准。
1.2 方法 采用16层螺旋CT扫描仪(美国GE公

司,批号:091107)对所有研究对象进行胸部增强容积

扫描,扫描范围从患者胸部入口至膈面(对于纵隔肿

瘤向颈部延伸的患者,扫描范围应扩大至颈部)。扫

描参数设置为管电压120
 

kV,管电流80~120
 

mA,
转速0.5

 

s/r,螺距1.375,层厚及层间距为5
 

mm。对

比剂注射:经患者肘静脉注射碘海醇非离子型对比剂

60~100
 

mL,注射速率为2.5~3.0
 

mL/s,注射后间

隔25~35
 

s再进行CT扫描,扫描结束后,观察30
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min(注意有无过敏反应)。将所得的增强图像以

1.25
 

mm/1.25
 

mm重建薄层,采用合适的后处理软

件进行处理,获得纵隔肿瘤的轴位、冠状、旋转及矢位

图像,并进行相关分析。最后由2名资深影像学医生

进行阅片,当2名医生出现意见不统一时,可共同商

议后做出最终诊断,2名阅片医生均不知患者的病理

诊断结果。

1.3 观察指标 对所有研究对象多层螺旋CT检查

的成像特点进行分析;并计算多层螺旋CT检查诊断

囊性纵隔肿瘤的诊断符合率,诊断符合率=多层螺旋

CT检查阳性例数/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用 Microsoft

 

Excel
 

2010对数

据进行整理分析。
2 结  果

2.1 囊性纵隔肿瘤多层螺旋CT检查的诊断符合

率 以病理诊断为标准,胸腺囊肿、支气管囊肿、胸腺

瘤囊变 多 层 螺 旋 CT 检 查 的 诊 断 符 合 率 分 别 为

88.9%、90.9%、93.3%,畸胎瘤、胸囊性淋巴管瘤及

心包囊 肿 多 层 螺 旋 CT 检 查 的 诊 断 符 合 率 均 为

100.0%。见表1。
表1  囊性纵隔肿瘤多层螺旋CT检查的诊断符合率

肿瘤类型
病理结果阳性

(n)
多层螺旋CT
结果阳性(n)

诊断符合率

(%)

胸腺囊肿 9 8 88.9

支气管囊肿 11 10 90.9

胸腺瘤囊变 15 14 93.3

畸胎瘤 11 11 100.0

胸囊性淋巴管瘤 6 6 100.0

心包囊肿 4 4 100.0

2.2 囊性纵隔肿瘤多层螺旋CT检查的成像特点

分析

2.2.1 胸腺囊肿 胸腺囊肿位于纵隔右前上的有3
例,右前下2例,左前中3例,右前中1例;形状主要

为三角形、椭圆形或类圆形,囊壁较薄,内部呈水样密

度影,密度均匀,无强化情况。
2.2.2 支气管囊肿 支气管囊肿均位于纵隔中中

区;形状为类圆形或圆形,囊壁较厚,内部呈水样密度

影,密度均匀,病灶内无强化,囊肿壁多数强化。
2.2.3 胸腺瘤囊变 胸腺瘤囊变位于纵隔前中区的

有11例,前上区4例;形状为椭圆形或类圆形,囊壁

较厚,且光滑平整,内部存在囊变区或中心坏死,密度

均匀,增强扫描呈现轻度不均匀强化5例,均匀强化

10例。

2.2.4 畸胎瘤 畸胎瘤位于纵隔后区的有3例,中
中区1例,前中区7例;形状为不规则形、圆形或类圆

形,囊壁较厚,内部存在钙化影,脂肪密度,且均匀不

一,增强扫描呈现明显强化。

2.2.5 胸囊性淋巴管瘤 胸囊性淋巴管瘤位于纵隔

左后上区3例,左后下区3例;形状主要为椭圆形,无
囊壁,内 部 无 钙 化,均 匀 水 样 密 度,增 强 扫 描 呈 现

强化。

2.2.6 心包囊肿 心包囊肿均位于纵隔后下区;形
状为三角形、椭圆形或类圆形,无囊壁,内部无钙化,
均匀水样密度,增强扫描无强化。

3 讨  论

  纵隔位于两肺之间,包含多个器官及系统的组

织,因此,纵隔肿瘤的类型相对复杂[5]。此外,纵隔的

解剖结构复杂,肿瘤的发病位置多隐匿,早期诊断难

度较大[6],患者多在临近组织或器官出现临床症状时

才被发现,导致错过最佳治疗时机,影响预后[7]。在

纵隔肿瘤中,20%左右的患者为囊性纵隔肿瘤,而囊

性纵隔肿瘤类型多样,临床诊断难度较其他纵隔肿

瘤大[8-9]。
曾有学者指出,发生在纵隔位置的肿瘤,其肿瘤

特性与发病位置相关[10]。目前临床多采用多层螺旋

CT对患者的肿瘤位置进行定位,并根据其所处位置

不同进行种类划分。多层螺旋CT检查可对肿瘤的血

管结构、密度等进行区分,用于鉴别皮样囊肿、畸胎瘤

及胸腺瘤等的良恶性[11]。此外,多层螺旋CT检查还

可以观察到肿瘤的内部结构,用于区分某些肿瘤的组

织学类型。
本研究中,以病理诊断为标准,胸腺囊肿多层螺

旋CT检查的诊断符合率为88.9%,支气管囊肿为

90.9%,胸腺瘤囊变为93.3%,畸胎瘤、胸囊性淋巴管

瘤及心包囊肿CT检查的诊断符合率均为100.0%。
提示多层螺旋CT检查诊断囊性纵隔肿瘤的符合率

高,临床可将CT检查结果作为诊断的主要参考依据。
对56例囊性纵隔肿瘤患者多层螺旋CT检查的

成像特点进行分析发现,胸腺瘤囊变发生率高,其主

要位 于 纵 隔 前 中 区 (73.3%),其 次 位 于 前 上 区

(26.7%)。胸腺瘤是前纵隔常见的肿瘤类型之一,其
内部容易出现囊性病变。部分胸腺瘤具有一定的侵

袭性,目前临床对胸腺瘤囊变的诊断主要通过病理活

检。胸腺瘤囊变的CT成像特点为囊壁厚,存在囊变

区或中心坏死,呈椭圆形或类圆形,CT增强扫描可以

观察到不均匀强化或均匀强化的表现。畸胎瘤是在

胚胎期逐渐演变形成的,是由胸腺多极化细胞脱落所

致,因此畸胎瘤多存在于大血管或心脏前方,生长方

向为向前纵隔方向,是最常见的原发性纵隔肿瘤[7]。
本研究中,畸胎瘤主要位于纵隔前中区(7例),其次为

后区(3例),少数位于中中区(1例)。其CT成像特点

为囊内存在钙化影,呈均匀不一的脂肪密度,边界不

规则。胸腺囊肿和支气管囊肿患者一般无自觉症状,
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属于囊性纵隔肿瘤中的良性囊肿,随疾病发展,囊肿

体积逐渐增大,可对邻近器官造成压迫,导致患者出

现心悸、呼吸困难等症状[3]。本研究中,支气管囊肿

与胸腺囊肿均表现为均匀的水样密度影,但支气管囊

肿均位于纵隔中中区,CT成像特点为病灶内无强化,
囊肿壁多数强化;而胸腺囊肿位于纵隔右前上的有3
例,右前下有2例,左前中有3例,右前中有1例,CT
成像特点为病灶内无强化。故临床可通过肿瘤所处

位置及病灶内有无强化来鉴别胸腺囊肿和支气管

囊肿。
综上所述,多层螺旋CT检查诊断囊性纵隔肿瘤

的诊断符合率高,且不同类型的囊性纵隔肿瘤CT成

像各具特点,临床上可将CT检查结果作为囊性纵隔

肿瘤诊断的主要参考依据。
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糖化血红蛋白在2型糖尿病诊断和治疗中的应用价值研究
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  摘 要:目的 研究糖化血红蛋白(HbA1c)在2型糖尿病诊断及疗效监测中的应用价值。方法 选取

2015年8月至2018年10月于该院确诊的2型糖尿病患者84例为研究组,选取同期健康体检者84例为对照

组,检测两组的空腹血糖(FBG)、餐后2
 

h血糖(2
 

hPBG)、HbA1c、糖化血清蛋白(GSP)水平;比较研究组治疗

前FBG、2
 

hPBG、HbA1c、GSP水平与对照组的差异;比较研究组治疗前后FBG、2
 

hPBG、HbA1c、GSP的水平

变化。结果 研究组治疗前FBG、2
 

hPBG、HbA1c、GSP水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研

究组治疗后FBG、2
 

hPBG、HbA1c、GSP水平均较治疗前下降,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 HbA1c
能准确反映近2~3个月患者血糖水平的变化,可作为2型糖尿病诊断及疗效监测的主要指标,与其他血糖指

标联合检测,还可有效提升其应用价值。
关键词:糖化血红蛋白; 糖尿病; 诊断; 治疗
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  糖尿病作为最常见的慢性内分泌系统疾病,可根

据其发病原因的不同分为1型与2型糖尿病两类,其
中以2型糖尿病在临床中最为常见。2型糖尿病患者

多在中年以后起病,临床表现为多食多饮、消瘦、疲乏

无力等,随着病情的进展可引发糖尿病肾病、糖尿病

视网膜病变、糖尿病足、心血管疾病等严重并发症,影
响患者的生命健康。所以早期诊断、有效治疗及疗效

的监测对糖尿病患者尤为重要,但目前对病情变化的

监测指标的选择仍存在一定争议[1-4]。糖化血红蛋白

(HbA1c)作为一种可反映较长时间段内血糖水平变

化的指标,近年来被临床广泛应用。本研究分析了

HbA1c在糖尿病诊断及疗效监测中的应用价值,现将

结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2015年8月至2018年10
月于本院确诊为2型糖尿病的84例患者为研究组,
其中 男 44 例,女 40 例;年 龄 35~68 岁,平 均

(51.53±5.76)岁;糖 尿 病 病 程 2~15 年,平 均
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