
医技在线 YIYAO WEISHENG BAO

2023年11月16日 星期四

责编 栗凤娇 美编 栗凤娇 3

结直肠癌也被称为大肠癌，
是一种发生在结肠和直肠的恶
性肿瘤，通常起源于肠道的上皮
细胞，随着时间的推移，这些细
胞发生恶变并形成肿瘤。

结直肠癌的发病率在全球
范围内逐年上升，已成为威胁人
类健康的主要杀手之一。

结直肠癌是我国常见的恶
性肿瘤之一，其中65%发生在直
肠，98%为腺癌，对患者的生活质
量和生存率产生重大影响。影
像学诊断方法在结直肠癌的早
期发现、分期、评估治疗效果等
方面起着重要作用。那么，结直
肠癌的诊断方法有哪些？患者
应该如何选择呢？

诊断方法
结肠镜检查（大肠镜）结肠

镜是一种直接观察结直肠黏膜
的内窥镜检查方法。它能够发
现早期结直肠癌病变，进行组织
活检，同时可以辅助治疗，比如
切除小肿块。

CT（计算机层析成像）检

查 CT 检查是通过获取多个 X
射线断层图像来呈现结直肠及
其周围组织的形态和结构，可以
评估淋巴结转移和远处转移，对
于结直肠癌的预后评估也有一
定的价值。

MRI（磁共振成像）检查
MRI 检查是利用磁共振技术生
成高分辨率的图像，可以多参
数、多序列、多方位成像，软组织
分辨力高。MRI 检查不仅可以
较清晰地分辨直肠肠壁各层结
构，还可以显示直肠系膜、肛提
肌、淋巴结等周围解剖结构，对
结直肠癌的诊断和分期有较高
的敏感性和特异性。MRI 检查
可以评估肿瘤的大小、浸润范
围，以及淋巴结和远处转移情
况，为医生选择手术方式和治疗
方案提供重要依据。

超声检查 超声检查是一种
无创性、无辐射的影像学检查方
法，可以观察结直肠肿瘤的形
态、大小和位置，并评估局部浸
润情况。超声检查还可以指导

活检或引导治疗。
PET-CT（正电子发射计算

机断层显像）检查 PET-CT 检
查结合了PET（正电子发射断层
扫描装置）和CT检查，可以提供
关于肿瘤活动性和代谢情况的
信息，对于评估结直肠癌的淋巴
结和远处转移具有高度敏感性。

钡灌肠检查 患者灌入含钡
剂的液体，通过 X 射线观察结
肠形态。准备阶段需要肠道净
化，患者脱掉下身的衣物，穿上
检查服，然后在检查台上保持
侧卧位或仰卧。医生通过直肠
插入柔软的灌肠管灌入含钡剂
的液体，然后进行 X 射线拍摄，
观察结肠轮廓和形态。这项检
查有助于初步筛查结直肠癌和
异常病变。

如何选择
注意病情特点 患者的病情

特点对于选择适当的影像学检
查方法非常重要，要注意相关因
素。如果患者有明显的结直肠
癌症状，如血便、排便变化、腹痛

等，结肠镜检查可以直接观察病
变，并进行组织活检；如果患者
有结直肠癌高风险因素，如家族
史、炎症性肠病史、既往结直肠
腺瘤等，结肠镜检查也是首选方
法，因为它可以及早发现病变；
如果患者没有明显的症状，但是
有结直肠癌的疑虑，可以进行非
侵入性的影像学检查，如CT检
查、MRI检查、PET-CT检查。

考虑可行性和便捷性 不同
的影像学检查方法，对设备和技
术的要求也不相同，并且与患者
的耐受性和舒适度有关，要考虑
所在地区的医疗设施和可用的
设备类型，比如有些地区没有高
级的影像学设备，只能选择可用
的检查方法。某些检查方法会
对患者造成不适或需要进一步
准备，比如结肠镜检查需要肠道
净化（检查前禁食等）。医生会
根据患者的耐受性进行评估，选
择合适的检查方法。

确定诊断价值 结肠镜检查
可以直接观察病变，并进行组织

活检，是最准确的诊断方法，也
是诊断结直肠癌的“金标准”。
CT检查、MRI检查、PET-CT检
查，可以提供更详细的肿瘤信
息、转移情况和分期评估。医生
可根据患者的具体情况，选择最
合适的方法。

在一般情况下，选择适当的
结直肠癌影像学检查方法，需要
医生和患者共同决策。患者要
与医生进行充分的沟通，说出自
己的疑虑，以便医生制定最佳的
治疗方案。

综上所述，对于结直肠癌的
影像学诊断方法，医生应根据患
者的病情、可行性和便捷性，以
及诊断价值等因素进行选择，这
对于早期发现和治疗结直肠癌
具有重要意义。临床症状高度
疑似结直肠癌，以及有结直肠癌
家族史的高危人群，应及时就
医，咨询专科医生，并根据医生
的建议进行相应的影像学检查。

（作者供职于广西医科大学
附属武鸣医院放射诊断科）

结直肠癌的影像学诊断方法
□黄新珠

医学检验如何诊断肝硬化
□王 曼

肝硬化是一种由各种原因引起
的肝脏疾病，其特点是肝脏细胞受到
严重损伤，导致肝脏的正常结构和功
能受到影响。

检验项目
血液检查 血液检查是肝硬化诊

断中较常见的检验项目之一。它通
过检测血液中的各种成分，可以评估
患者的肝脏功能。

尿液检查 尿液检查也是肝硬化
诊断中常用的检验项目之一。尿液
中的胆红素水平升高，表明肝脏代谢
功能受损；尿液中的蛋白质水平升
高，表明肝脏合成功能下降；尿液中
的酮体水平升高，表明肝脏代谢能力
下降。

影像学检查 影像学检查是肝硬
化诊断中重要的检验项目之一。通
过B超、CT（计算机层析成像）检查、
MRI（磁共振成像）检查等影像学检
查，可以观察肝脏的形态、大小、边
缘、内部结构等，判断肝脏是否有硬
化、结节、肿瘤等问题。

诊断技术
肝脏活检 肝脏活检是肝硬化诊

断的“金标准”。医生在患者身上取
一小块肝组织进行病理学检查，可以
观察肝脏细胞的病变情况，确定肝硬
化的具体原因和程度。肝脏活检虽
然具有创伤性，但是准确度高，对于
疑难病例的诊断具有重要意义。

基因检测 基因检测是通过检测
患者的基因序列，判断是否具有某种
基因缺陷或变异，从而指导临床诊断
和治疗。在肝硬化诊断中，基因检测
可以帮助医生确定患者的病因和发病
机制，为治疗和预防提供依据。例如，
基因检测可以发现患者是否具有HBV
（乙型肝炎病毒）或HCV（丙型肝炎病
毒）感染，是否存在遗传性肝病等。

生物标志物检测 生物标志物是
指能够反映肝脏损伤、炎症、纤维化
等病理过程的生物分子。在肝硬化
诊断中，生物标志物检测可以帮助医
生评估病情、判断预后和监测治疗效
果。例如，HA（血清透明质酸）和PⅢ
P（Ⅲ型前胶原肽）等生物标志物可以
反映肝脏纤维化程度；AST（天冬氨酸
氨基转移酶）与ALT的比值等生物标
志物，可以反映肝脏的损伤程度。

总之，医学检验在肝硬化诊断中
具有重要作用。通过血液检查、尿液
检查、影像学检查，以及最新的诊断
技术（如肝脏活检、基因检测、生物标
志物检测等），可以为临床提供准确
的诊断依据，帮助患者早期发现和治
疗肝硬化，提高患者的生活质量。

治疗建议
肝硬化是一种慢性病，其治疗和

管理需要采取综合性措施。
积极治疗原发病 医生要针对不

同的病因，采取不同的治疗措施，如
抗病毒治疗、抗纤维化治疗等。

定期进行医学检验 患者要定期
进行血液检查、尿液检查、影像学检
查等，以便及时发现病情变化，评估
治疗效果。

养成良好的生活习惯 患者要合
理饮食、适度运动、避免过度劳累等，
促进身体康复，防止疾病复发。

心理支持 患者往往存在焦虑、抑
郁等心理问题。家人要给予心理支
持，鼓励患者树立战胜疾病的信心。

（作者供职于邓州市结核病防治
所检验科）
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许多人认为，肿瘤标志物升高
就代表自己已经患恶性肿瘤了。
然而，实际情况真的是这样吗？

什么是肿瘤标志物
临床上将机体受肿瘤刺激或

者肿瘤细胞产生并释放的一种物
质，也可以将其看成细胞发生癌变
过程中产生的一种特异性物质或
者相对特异性物质。这种物质在
正常细胞内非常少见，或者几乎没
有。肿瘤标志物也可能是机体正
常细胞受到癌细胞刺激后所产生
的一种正常细胞成分，但是在正常
状态及良性疾病中，其质与量有明
显的不同，能够在血液、细胞和组
织中发现肿瘤标志物。如果单纯
分析肿瘤标志物的定义，肿瘤标志
物确实与癌症有着密不可分的关
系，但是其数值的升高无法代表机
体已经患癌。

肿瘤标志物怎样才算升高
每个检验指标均会有正常的

参考范围，只要检查结果超出正常
范围就代表数值升高。受检者不
用担心不同医院或者检查试剂对
结果准确性的影响，因为报告单上
将有明确的参考范围，而且会将异
常指标利用不同颜色的字体或者
是箭头升降的方法表示。

导致肿瘤标志物升高的原因
肿瘤标志物的升高不一定代

表患有肿瘤，但是其数值升高的原
因究竟和什么有关呢？肿瘤是重
要的原因之一，有良性肿瘤和恶性
肿瘤之分，不同程度的肿瘤都会引
起肿瘤标志物数值升高。除了肿

瘤因素外，炎症、息肉、增生性病变等，也是肿瘤标志
物数值上升的重要原因。经过临床实践与分析发现，
上述因素导致肿瘤标志物升高的幅度并不会太高。
良性肿瘤如何与恶性肿瘤进行区分呢？恶性肿瘤导
致肿瘤标志物呈现进行性持续升高，也就是检查结果
一次比一次升高。若检查者经过多次复查，肿瘤标志
物检查结果一次比一次升高，就要引起注意。

如何看待肿瘤标志物检查
实际上，不管受检者有没有检出肿瘤标志物，以

及肿瘤标志物是否正常，对于存在高风险或者适龄的
人群来说，都要主动对常见的肿瘤进行筛查，例如胃
癌、食管癌高风险人群，应该定期接受胃镜筛查；对于
高风险人群或者适龄女性，应该定期做彩超或者钼靶
筛查乳腺癌。此外，还有很多发病率高的癌症，例如
肺癌、结直肠癌、肝癌、宫颈癌等。癌症的确诊无法单
纯地通过抽血检查肿瘤标志物就能够确定。人们若
在生活中有不适症状，或者怀疑自己有患病的风险，
应及时到医院就诊，向医生说明情况。医生将结合影
像学检查、实验室检查结果，以及患者的病史进行综
合分析，查找原因；若患有某种癌症，要根据疾病分期
和严重程度，选择科学、有效的治疗方案。

总之，若受检者无法通过一次检查数值的升高明
确自己是否患有某种癌症，最佳方法是结合临床表现
及复查结果，观察肿瘤标志物的变化情况，然后进一
步判断。

（作者供职于郑州艾迪康医学检验所临床实验室）

常见优势
非侵入性 MRI（磁共振成像）检

查是一种无创性检查，不需要插管或
穿刺。这种方法对患者造成的痛苦
和创伤比较小。

方便省时 MRI检查过程简单方
便，可以快速获取多个序列的图像，
从而提高诊断的准确性和效率。

高软组织分辨率 MRI检查具有
极高的软组织分辨率，可以清晰地显
示脑组织内部的细微结构和病变，包
括脑肿瘤、脑炎、脑脓肿等。

多方位成像 MRI可以选择任意
层面成像，横轴位、矢状位、冠状位及
任意角度成像，方便对病灶进行观
察。MRI可根据组织特性，用不同的
技术产生对比和影像，对检出的病
变，鉴别病变性质更加敏感。

无放射线损伤 MRI检查没有放
射线损伤，不会对患者的身体健康产
生过多的负面影响。

应用范围
脑血管病包括脑出血、脑梗死等

类型。MRI 检查可以清晰地显示脑
组织内部的细微结构和病变，有助于
准确诊断脑血管病。MRI 检查具有
非侵入性、方便省时、高软组织分辨
率、多方位成像等优势，已经成为脑
血管病早期诊断、病情评估和治疗效
果评价的重要工具之一。

MRI 检查可以根据组织特性用
不同的技术产生影像，对病变检出及
鉴别更加敏感。因此，多模态MRI在
明确脑血管的病因（如脑出血、脑梗
死、脑动脉瘤、脑血管狭窄或闭塞等）
中更有优势。例如，DWI（弥散加权
成像），可以反映脑组织内部的生理
功能变化，能够明确诊断脑实质的急
性梗死等；PWI（灌注加权成像），可以
反映脑组织内部的血流动力学变化，
能够识别脑缺血的低灌注改变等；
SWI（磁敏感加权成像），能够反映脑
实质内矿物质沉积的变化，对脑微出
血的敏感度比 CT 检查更高；MRA
（磁共振血管成像），能够显示血管的
解剖结构，可以准确地评估脑动脉瘤

及血管狭窄等情况；VWI（磁共振血
管壁成像），能够显示血管壁的解剖
结构或功能信息，明确脑动脉有无粥
样斑块形成、脑动脉瘤壁是否稳定
等。因此，MRI的多模态或多参数成
像的优势，为脑血管病的早期诊断和
治疗提供了有价值的参考信息。

对于脑血管患者，MRI检查可以
指导医生进行精准的治疗。比如，对
于急性脑栓塞患者，可以通过静脉溶
栓、脑动脉血管内取栓等方法进行治
疗，而治疗的有效性可以通过MRI进
行评估。医生通过MRI检查，可以判
断脑组织重新得到血液供应情况，确
定患者是否需要进一步治疗。进行
MRI检查，也可以明确脑动脉瘤是否
需要治疗，或介入治疗后是否复发。

综上所述，MRI在脑血管病防治
中的应用十分重要，不仅可以提供准
确的诊断信息，还可以帮助医生制定
最佳的治疗方案，评估治疗效果。

（作者供职于郑州大学第一附属
医院磁共振科）

MRI检查在脑血管病中的应用
□付其昌

近年来，医学影像技术广
泛应用于临床，逐渐成为医生
诊治疾病不可或缺的技术手
段。其中，X 射线检查、CT（计
算机层析成像）检查、MRI（磁
共振成像）检查是临床上常用的
影像学检查方法。但是，这些
检查也存在一定的风险。值得
注意的是，X 射线的辐射剂量
比较少，而且相对安全。那么，
做影像学检查时，有哪些注意
事项呢？

X射线检查
X 射线检查可能影响人体

内的器官组织，如肾、肝、脾、肺
等，也有可能影响骨骼健康，如
骨关节的发育和骨质疏松。因
此，孕妇及儿童不宜进行 X 射
线检查。

患者在接受 X 射线检查
前，要向医生详细说明自己的
病史和用药情况。

在进行X射线检查后，患者
要注意观察自己的身体状况。

CT检查
进行CT检查前，一般不需

要特殊准备。若受检者需要做
CT增强扫描，必须向医生讲明
是否有特殊过敏史，并在检查
前做好准备。

进行腹部检查的患者，一
般要禁食 4 小时以上；急性炎
症、胃肠穿孔、急性胰腺炎患
者，应遵医嘱进行检查。

如果患者做了造影检查，当
天就不能再做腹部检查、盆腔
CT 检查。造影检查后 2 天~3
天，患者可以先进行 X 射线检
查，确认腹部、盆腔无对比剂残
留后再进行腹部、盆腔CT检查。

做了CT增强扫描的患者，
一定要认真观察，确认无不良
反应后才能离开医院。

备孕或已经怀孕的受检者，

必须在做CT检查前告诉医生。
MRI检查

做 MRI 检查时，受检者不
要携带有铁磁性的物品。体内
有金属异物者，如心脏支架、心
脏起搏器、人工瓣膜、人工关节
等，需要先提前告知医务人员，
确认安全后再做检查。做腹部
增强检查时，受检者应在检查
前 6 小时禁食、禁水，防止检查
结果受到影响。早孕、婴幼儿
及幽闭恐惧症患者，尽量不做
MRI 检查。进行 MRI 检查后，
受检者不要着急离开医院。

介入治疗
介入治疗是将导管、导丝

等医疗器械置入患者体内，通
过这些器械的操作达到治疗目
的。它可分为血管腔内介入治
疗、血管腔外介入治疗和非血
管介入治疗。在进行介入治疗
时，患者要先进行局部麻醉，并
做好必要的准备工作。

患者要与医生进行充分的
沟通，说明自己的身体状况及
病情；要携带有关检查结果和
病史资料，供医生参考；要保持
意识清醒，便于医生操作；要穿
宽松的衣裤，方便医生穿刺。
在进行血管腔内介入治疗前，
患者要将自己的身体状况告诉
医生，以便医生选择合适的穿
刺部位及范围。

其他注意事项
患者若戴有金属假牙、金

属牙套等，则不能进行 MRI 检
查。孕妇及哺乳期妇女尽量避
免MRI检查，必须进行MRI检
查时，尽量避开孕周，并由医生
评估能否接受该项检查。有过
敏史的患者，要提前告知医生，
遵医嘱进行检查。

（作者供职于广饶县人民
医院）

影像学检查注意事项
□任荣伟

CT（计算机层析成像）检查
是一种先进的医学影像技术，具
有高分辨率、多层面成像、无创性
等优势。CT 检查能够清晰地显
示人体的内部结构，为医生提供
准确的诊断依据，在临床诊断和
治疗中发挥着重要作用。

工作原理
CT 检查的工作原理是基于

X 射线束穿透人体组织，然后经
过计算机处理，得到人体内部结
构的二维图像。CT 检查的核心
是X射线源和探测器。X射线源
发射 X 射线束，经过人体组织后
被探测器接收并转换为电信号，
再由计算机进行处理，生成人体
内部结构的图像。CT 检查分为
螺旋扫描和多层扫描两种方式。
螺旋扫描是X射线源和探测器同
步旋转，同时向一个方向移动，从
而对指定区域进行扫描；多层扫

描可以在一次扫描中获取多个层
面的图像，提高扫描效率。

临床应用
神经系统疾病诊断 CT检查

对于神经系统疾病的诊断具有重
要意义。例如，脑出血、脑梗死、
脑肿瘤等病变，可通过CT检查进
行定位和定性诊断。CT 检查可
以更清晰地显示脑部结构，发现
微小病变。

胸部疾病诊断 对于胸部疾
病，如肺炎、肺癌、肺结核等，CT
检查具有较高的敏感性和特异
性。CT 检查能够清晰地显示肺
部纹理、肿块，以及胸腔积液等病

变，为医生提供准确的诊断依据。
腹部疾病诊断 在腹部疾病

的诊断中，CT检查可以清晰地显
示肝、胆、胰等器官的病变。对于
肝癌、胰腺癌、胆囊结石等疾病的
诊断，CT检查具有重要作用。

骨骼系统疾病诊断 CT检查
也可以用于骨骼系统疾病的诊
断。例如，骨折、骨肿瘤、关节炎
等病变，可通过CT检查进行定位
和评估，这是因为CT检查可以全
面评估骨骼的状况。

常见优势
高分辨率 CT检查可以获取

高分辨率的图像，清晰地显示人

体的内部结构。
多层面成像 CT检查可以在

一次检查中获取多个层面的图
像，有助于提高诊断效率。

无创性 CT检查无须侵入人
体，可以减少患者的痛苦和风险。

定性诊断 CT检查不仅可以
显示病变的部位，还可以对病变
的性质进行初步判断。

注意事项
辐射防护 虽然CT检查的辐

射剂量相对较小，但是仍然需要
关注辐射防护问题。

合理使用抗生素 在某些情
况下，如腹部CT检查前，可能需

要空腹或服用对比剂，患者要遵
从医生的建议，合理使用抗生素。

注意过敏反应 部分患者会
对CT检查时使用的对比剂产生
过敏反应，如出现皮疹、呼吸急促
等症状。患者若有过敏史或疑似
过敏症状，应提前告知医生。

在临床实践中，医生应根据
患者的病情和需求，选择合适的
影像学检查方法，充分发挥CT检
查的优势，提高诊断效率。同时，
患者也要了解CT检查相关知识，
积极配合医生治疗。

（作者供职于信阳市人民医
院医学影像科）

CT检查的工作原理与临床应用
□陈素娟

在肾病门诊就诊的患者中，经常有人
会对疾病的严重程度表示疑问：“医生，我
的病情是否严重？”实际上，病情严重程度
的判断主要以患者的肾功能情况为依
据。在临床上，血肌酐一直是判断肾病分
期的重要指标，但其数值的变化往往具有
滞后性特点。如果仅通过血肌酐值的高
低判断病情的严重程度，有时会错过最佳
的治疗时机。那么，哪些检查指标也需要
格外重视呢？

什么是尿微量白蛋白
临床上将尿蛋白相关指标的变化作

为肾小球受损情况较直观的指标之一，主
要关注的项目有尿常规检查中尿蛋白和
24 小时尿蛋白定量。即使经过尿常规检
查发现尿蛋白呈阳性，检查结果出现“+”
号，也无法直接判断为肾病，还需要进一
步检查，接受24小时尿蛋白定量检测。如
果这两项检查结果均升高，超过正常范
围，一般能够判断为肾炎。那么，尿微量
白蛋白与这两项指标有什么区别呢？尿
微量白蛋白具有早期预警作用，因为大多
数肾病比较隐匿，患者早期没有特异性症
状，此时进行尿蛋白定量检查结果多为阴
性，甚至会因此耽误疾病的最佳治疗时
机；而尿微量白蛋白检查将是最好的选
择，有利于了解机体尿蛋白细微的改变，
成为疾病早期诊断的标准。

不仅如此，临床上还将尿微量白蛋白
数值的变化用于判断机体是否发生糖尿
病肾病。对于2型糖尿病患者和1型糖尿
病病史超过5年的患者，均可经此检查对
糖尿病肾病进行评估或者监测。若检查
后发现尿微量白蛋白数值升高，但是身体
没有明显的临床症状，也不要忽视，建议
根据原因进行干预。

尿微量白蛋白检查在临床上的应用
除了上文提到指标的变化能够判断

是否发生肾病及严重程度外，尿微量白蛋
白检查还能监测肾脏功能的变化，监测各
类慢性病对肾脏功能的影响，帮助医生及
时调整治疗方案，防止疾病发展，提高患
者的生活质量。

尿微量白蛋白检查可以在治疗期间
随时进行，每6个月~12个月检查一次，及
时掌握肾脏疾病的发展情况。对于高血
压病、糖尿病等疾病患者，尿微量白蛋白
检查可以作为早期发现肾脏病变的检查
标准。对于临床上肾病症状不典型、肾功
能异常患者，尿微量白蛋白检查可作为辅
助诊断的检查手段。

尿微量白蛋白检查的优势
首先，尿微量白蛋白检查是测定尿液

中微量白蛋白含量的方法，可以准确地发
现肾脏问题早期的迹象。肾脏问题往往
没有任何症状，直到肾脏功能受到严重损
害才会出现症状；而尿微量白蛋白检查具
有早期预警作用，能够及早发现肾脏问
题，及时采取治疗措施，避免病情恶化。
同时，该方法实用价值高，可以在医院广
泛应用。

总之，尿微量白蛋白检查是一种快
速、无创、实用的检测手段，可在糖尿病和
高血压病患者中早期发现肾脏损伤。通
过这种检查，患者可以及早采取有效措
施，如改变不良生活方式、控制病情、定期检查、药物治疗等，
预防肾脏疾病，提高生活质量。

（作者供职于郑州市第三人民医院检验科）
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