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CT 扫描作为一种医学影像技术，在肿瘤

诊断中起着重要的作用。它具有快速、准确

等优点，能够有效检测到人体内的病变情况。

然而，在诊断过程中也存在局限性，如不能

发现微小病变和提供组织学信息等。因此，

医生需要综合使用不同的影像技术，以得到

更准确的诊断结果，并采取相应的治疗方案。

什么是 CT 扫描

CT 即电子计算机断层扫描，主要利用精

准的 X 线束等同具有极高灵敏度的探测器一

起工作，围绕人体的某个部位进行断层扫描，

具有扫描快、图像清晰等优势，已被广泛应

用在各种疾病的检查中。

CT 主要分为平扫、造影增强扫描、造影

扫描等三种，其中平扫是指不用造影增强或

造影等方式进行的普通扫描；增强扫描是指

使用高压注射器，经静脉注入 75 ml 碘佛醇

或碘克沙醇等水溶性有机碘剂后再进行扫描

的方式，能够更清晰的显影病变位置；造影

扫描是指患者先做器官或结构造影，然后再

进行扫描。

在肿瘤诊断中的意义

早期筛查 在身体出现肿瘤后，通过 CT

检查能评估病变的性质，可以知道病灶是感

染性还是恶性的，CT 扫描可以提供高质量的

三维影像，帮助医生发现肿瘤的早期病变。

对于肺癌、乳腺癌和结直肠癌等多种肿瘤，

CT 扫描都可以作为早期筛查的重要手段。将

CT 扫描作为肿瘤筛查的一部分，可以帮助早

期发现病变，从而使治疗更加有效，并提高

患者生存率。

病变定位 肿瘤患者在接受诊疗的前期，

医师通常会要求患者进行 CT 检查，利用 CT

检测来进行一次诊断前的判断。有些患者已

经怀疑存在肿瘤甚至已经确定肿瘤，但医师

在诊断的过程中必须了解肿瘤是不是有转移

的情况，CT扫描可以清晰地显示肿瘤的位置、

形态、大小以及与周围器官的关系，因此在

肿瘤定位上发挥着重要作用。特别是对于淋

巴结转移、全身性转移，PET-CT 扫描能够准

确对病灶位置和数量进行判断，一旦肿瘤有

转移的迹象无法选择治疗方法，可以选择保

守疗法，一旦没有扩散，医师会建议做外科

处理，把肿瘤摘除。

疾病监测 由于肿瘤的治疗是一个漫长而

又艰辛的过程，在这个漫长的过程中，每次

在进行治疗或者用药后，医生都会让患者做

CT 检查来评估治疗方案的效果，CT 扫描可以

有效监测肿瘤的发展情况和治疗的效果。通

过反复扫描和比较前后影像，可以发现病变

的大小和形态变化情况，及早查看肿瘤是否

有增大或转移，判断治疗的有效性，进一步

指导治疗方案的调整，提高治疗效果。

手术前后观察 有些肿瘤患者是进行手术

切除来治疗疾病的，而在手术切除后的复诊

是非常必要的，患者需要长时间观察，并且

定期做 CT 检查以了解肿瘤的情况。手术前，

CT 扫描可以确定病灶的精确位置，及早发现

病灶周围的神经和血管结构，确保手术过程

中的安全性。手术后，CT 扫描可以监测手术

效果，评估手术治疗的效果。此外，有些肿

瘤在切除的几年内会复发，所以定期 CT 检查

可以及时发现，能避免肿瘤转移或者再次复

发出现带来伤害。

但要注意，通常医生给肿瘤患者进行 CT

检查是有条件的，当需要进行时不能一味的

排斥，毕竟为了使病情得以控制必须采用适

当的检测手段进行检验，如果不能根据医师

的嘱咐完成检测，随意服用药品或是选择其

他诊断方法，所取得的疗效是不明显的，甚

至会由于不适当的方法而危及性命。

PET-CT 扫描流程

扫描前准备 受检者于检测前日晚上九点

以后开始禁食、禁饮酒、禁做剧烈活动，在

进行心肌重构 PET-CT 检测后无需禁食；在检

测前一天进行病史咨询，并测定身长、体重

以及填写检测信息单；高血糖患者应及时告

诉医师，并进行血糖浓度测量；在体检前要

先排尿。

注射药物  通过静脉注射方式，将一定量

的生物示踪剂注入血管。示踪剂的主要成分是

做了记号的新陈代谢产物，包括葡萄糖、氨基

酸和脂类等，其中示踪剂承载了生物信号，进

入血液后被各个脏器吸收、排泄。脏器功能的

不良，代谢情况也会不同，其中被错误标记了

的代谢物也会暗淡表现异常。医生利用图像上

看到的标记物体，并根据症状分析出身体各个

部位有无疾病。

注射后等待 静脉注射药物前后要保持安

静，以卧位或半卧位休息，尽量避免走动，

以便做了标记的代谢物分布到体内各处；检

查前应确保排空膀胱，躺上扫描台进行检查。

开始检查 通过 PCT-CT 的显像能同时获

取身体各个方向的断层图像，对身体情况一

览无余，有利于对疾病的精确定性和定位，

也有利于对肿瘤和疾病的确诊、分期、分级，

治疗计划的制定和肿瘤原发疾病的寻找以及

肿瘤转移和复发的治疗均非常有利。受检者

在检查中应注意保持体位，全身不要有太明

显的活动；在检查中注意保持情绪稳定和平

稳呼吸，不然可能造成图像的模糊不清，从

而影响检查准确度。

检查结束 检查结束后应稍等片刻，直到

医生确认图像质量清晰、不需补照后再离开，

检查报告将于次日完成。检查后受检者体内暂

时存微量放射性物质，大约数小时后排出体外，

当天最好大量饮水以加速其排出。

CT 扫描的注意事项

（1）肿瘤 CT 检查前，患者需要根据医

师要求进行必要的准备。一般来说，头、体

部受检者于检查前一日晚 9 点开始禁食、禁

酒、禁饮含糖饮料、禁静脉滴注葡萄糖，禁

做长时间运动，可饮少量清水。

（2）医师还需要在 CT 检查前告知患者

注意事项，比如需要将金属的首饰、钥匙、

手机等物品取下，以防止干扰CT的成像结果。

（3）肿瘤 CT 检查之后，医师需要对成

像结果进行解译，得出诊断结论，并在此基

础上向患者进行详细的解释和治疗建议。

在肿瘤诊断中的局限

无法判断很小的肿瘤 与常规影像学相

比，CT 扫描在探测肿瘤的灵敏度方面较高，

特别是在筛查脏器的肿瘤时，CT 扫描可以

发现其他方式未发现的小肿瘤。但是，CT

扫描的分辨率和灵敏度仍存在着一定的局限

性，对于一些非常小的肿瘤，CT 扫描很难

判断，可能会产生误判。

只能做出肿瘤形态和大小的评估 CT 扫

描只能观察肿瘤的形态和大小，而不能完全

判断肿瘤的性质，如恶性肿瘤或良性肿瘤。

医生需要结合多个因素进行综合评估。

不能确定肿瘤的代谢水平 CT 扫描难以

确定肿瘤的代谢水平，无法有效反映出肿瘤

的生长速度和恶性程度。相对而言，PET 在

肿瘤代谢水平的评价方面有着优势。PET-CT

结合技术在临床上得到了广泛应用，可以更

加精准预测肿瘤的生长情况和预后。

不能确定深层组织的病变范围  CT 扫描

对于深层组织的病变范围难以准确的判断，

常需要进一步结合其他医学影像学手段来确

定病灶的具体位置和范围。

存在辐射危害  CT 扫描存在一定的辐射

危害，尤其是在多次扫描下，可能会对患者

造成一定的辐射损害。因此，在做 CT 扫描时

需要严格控制辐射剂量，或者选择其他辐射

剂量较小的医学影像学诊断手段。

在过去的几十年里，由于数学和信息学

领域的进步，医学成像发生了深刻的变化；

迭代重建（IR）代表了硬件和软件发展的主

要成果之一，能够在大幅降低剂量的同时提

高 CT 诊断能力，目前已广泛取代滤波反投影

（FBP）成为 CT 图像的标准重建模式。在不

久的将来，人工智能技术可能提高放射学检

查的性能和速度，实现超低剂量计算机断层

扫描（ULD CT）。所以，未来放射科医生必

须了解 IR 技术，以便在日常临床实践中最

大限度地发挥其潜力。

脑出血是指脑内血管破裂造成的出血，

其常见症状包括头痛、恶心、呕吐、意识

障碍等。早期发现和诊断脑出血对于及时

干预和治疗至关重要。以下是三种常见的

异常情况，如果出现这些异常，请及时进

行筛查。

异常情况

头痛加剧或突然发作 头痛是脑出血的

常见症状之一，但头痛的程度和性质在不

同人群中有所不同。如果你平时并不常感

到头痛，却突然出现了强烈的头痛或者是

头痛的程度和性质发生了明显变化，可能

是脑出血的预警信号。此外，如头痛伴随

着剧烈眩晕、呕吐、意识障碍等症状，更

应引起警惕。在这种情况下，应尽快就医

接受相关检查，诊断是否为脑出血。

上肢或下肢无力或麻木 脑出血常常导

致脑部神经功能受损，特别是影响运动神

经的功能。所以，如果你突然感到一侧或

两侧上肢或下肢出现无力或麻木的情况，

可能是脑出血的征兆。此外，如果你发现

身体的一个侧面出现了不对称性的无力、

麻木或者是协调障碍等症状，也应引起重

视。这些情况可能意味着脑出血引起了脑

部神经功能损伤，早期发现并治疗可以减

少后续的神经功能损害。

意识障碍或精神状态改变 脑出血造成

的血液积聚在脑内会增加颅内压力，进而

影响脑功能，导致意识障碍或精神状态改

变。如果你或你所关心的人突然出现了意

识障碍，比如昏迷、淡漠无神或异常兴奋

等情况，这可能是脑出血的表现。此外，

脑出血还可能引起认知障碍、言语困难、

记忆力下降等精神状态改变，也应引起警

惕。如果出现这些异常，请务必及时就医

进行脑部检查，以便尽早发现并治疗脑出

血导致的脑部损伤。

筛查

脑部筛查的目标是为了尽早发现脑出血

的存在，确定病因及分型，并进一步指导后

续治疗。脑部筛查通常包括神经影像学检查，

如头颅 CT 或 MRI，以及神经系统功能评估。

首先，头颅CT或MRI是常用的检查方法，

可以显示脑部的结构和异常情况。CT 扫描通

过利用 X 射线来获取高分辨率的影像，能够

检测脑部出血的存在、类型和程度。MRI则通

过利用磁场和无线电波来获取更为详细的脑

部图像，可以提供更多的信息，如灰白质分布、

血管情况等。这些影像学检查有助于医生确

定脑出血的位置、范围和病因。其次，神经

系统功能评估是通过一系列的神经系统检查

来评估脑部功能的状态。这些检查包括神经

系统的反射、感觉、肌力和协调性等。通过

评估这些功能，医生可以了解患者脑部损伤

的程度和影响范围，进一步确定治疗方案。

治疗

针对脑出血的治疗，通常需要根据病情

的严重程度和类型而定。对于轻度的脑出血，

可能只需要保守治疗，如休息、监测和药物管

理。而对于严重的脑出血，可能需要进行手术

干预，如手术减压和血肿清除。同时，在恢复

期间，保持良好的生活习惯和健康饮食也是非

常重要的。积极参与康复训练和物理治疗有助

于促进脑部功能的恢复。此外，遵循医生的建

议，如定期服药、控制高血压等基础疾病，也

是预防脑出血再发的重要措施。

总之，围绕就医进行脑部筛查，旨在尽

早发现、诊断和治疗脑出血，以提高患者的生

存率和生活质量。通过神经影像学检查和神经

系统功能评估，医生可以确定脑出血的类型和

程度，为后续治疗提供指导。患者要积极配合

医生的治疗方案，保持良好的生活习惯和健康

饮食，对康复和预防脑出血再发非常重要。

为什么肿瘤检查要做 CT
▲ 山东省肿瘤防治研究院  彭庆国

出现三种异常  警惕脑出血
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