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SPECT-CT（可用于全身骨
显像）是将 SPECT 和多排螺旋
CT 结合成一体，称为单光子发
射计算机断层加 X 射线计算机
层析成像仪。SPECT-CT 是医
院里比较“高端”的影像设备。
对于 SPECT-CT 检查，许多肿
瘤 患 者 应 该 不 陌 生 。 和 普 通
CT（计算机层析成像）检查相
比，SPECT-CT 检查有什么优
势呢？在临床上如何应用呢？
今天，我带大家了解一下。

在 SPECT-CT 检查中，除了
提供 SPECT 功能的检查信息，
还能提供CT功能的解剖检查信
息，进一步提高了医生对疾病诊
断的准确性。和大家常见的 CT
检查相比，SPECT-CT 检查在某
些方面具有比较大的优势。首
先，CT 检查是 X 射线穿透式计

算机层析成像，是在放射科 CT
室完成的。CT 检查是利用射线
束对人体某部位一定厚度的层
面进行扫描，由 CT 机接收穿透
该层面的 X 射线，以不同的灰度
显示出来，展现器官组织对 X 射
线的吸收情况，经计算机处理后
成为图像，医生可通过观察图像
来进行诊断。而 SPECT-CT 检
查是一种利用放射性核素来显
像的检查方法。把放射性核素
引入体内，放射性核素会很快被
某 个 组 织 器 官 或 病 灶 摄 取 。
SPECT-CT 检查可显示放射性
核素在体内的分布差异，并形成
图像。医生可根据 SPECT-CT
图像来了解患者的病情。事实
上，SPECT 仪器本身不发出射
线，这种检查能够反映器官的血
流、人体的代谢能力等。SPECT

检查和 CT 检查互为补充，二者
不可替代。在临床上，医生会根
据患者的具体情况，选择不同的
检查方法。

SPECT-CT检查在临床上
的应用

骨显像
SPECT-CT检查是早期诊断

恶性肿瘤骨转移的首选方法。根
据SPECT-CT检查结果，医生可
进行疾病分期、骨痛评价、预后判
断、疗效观察，以及探测病理性骨
折的危险部位。

肾动态显像及肾图检查（检
测肾功能的一种方法）

通过SPECT-CT 检查，可了
解肾动脉病变及双肾的血供情
况；对肾功能及分肾功能进行判
断；了解上尿路情况，判断是否
存在尿路梗阻；监测移植肾的血

流灌注和功能情况；了解糖尿病
对肾功能的影响。

肝胆动态显像
SPECT-CT检查可用于鉴别

梗阻性黄疸和肝细胞性黄疸；鉴
别先天性胆道闭锁和婴儿肝炎综
合征，以及进行疗效观察。

甲状腺显像
SPECT-CT 检查对于异位

甲状腺的诊断和定位具有独特
优势；在甲状腺结节的判断和良
恶性鉴别方面具有较高的诊断
价值；可用于高分化甲状腺癌转
移灶的定位和诊断，以及甲状腺
大小和重量的估计。

心肌灌注断层显像
SPECT-CT检查可用于心肌

缺血的诊断。SPECT-CT检查在
评价冠状动脉血供，诊断心肌缺
血、急性心肌梗死，判断心肌细胞

活力等方面具有独特的临床价
值。

孕妇不能做 SPECT-CT 检
查。除此之外，做这项检查前，还
有一些注意事项：

如果病人进行钡剂灌肠或者
钡餐造影，会影响显像剂分布，要
排空钡剂后再进行全身骨显像。

如果做了增强CT检查，当天
不能做 SPECT-CT 检查进行肾
动态显像，否则会影响对肾功能
的判断。

进行甲状腺检查前，要停止
进食含碘食物，停服甲状腺素片、
抗甲状腺药物或促甲状腺素药
物。核医学科医生会根据患者的
具 体 情 况 ，决 定 患 者 能 否 做
SPECT-CT检查。

（作者供职于南阳市中心医
院核医学科）

带你了解SPECT-CT检查
□张龙敏

病理标本取材存在局限性
为什么病理标本取材存在局

限性？主要是因为小活检标本可
能不具有代表性。

人体待检肿块内的肿瘤细胞
并不是均匀分布的，且癌细胞具
有异质性，即不同部位的细胞分
化不完全一致，甚至有完全不同
的肿瘤细胞成分，从而影响病理
学诊断的准确性。比如，有的体
表肿块如淋巴结转移癌，癌细胞
可仅出现在淋巴结少部分区域，
大部分区域为炎性改变。在进行
穿刺针活检时若仅取到炎性改
变，会导致漏诊。又如，胃溃疡癌
变有时是一个大的溃疡，仅局部
溃疡部位发生了癌变，内镜钳夹

活检组织就不能保证正好取到恶
变细胞。再如，皮革胃（进展期胃
癌的一种类型）患者的癌细胞有
时在黏膜下弥漫性浸润生长，甚
至侵犯胃壁全层，但是活检表层
黏膜组织，却仅能诊断为慢性炎
症。同样，对宫角局限型子宫内
膜癌患者进行刮宫标本活检，有
时仅诊断为子宫内膜复杂性增
生，但对手术切除标本进行检测，
会显示癌细胞已浸润深肌层，这
是因为宫腔内的各部位子宫内膜
并非都发生了癌变。

病理学诊断是病理医生的主
观性诊断

病理学诊断是病理医生通
过自己的眼睛，在显微镜下对

标本切片观察后得出的结论，
带有个人主观性。不同的病理
医生认知水平、经验各不相同，
会导致对一些疾病的诊断有差
异，甚至诊断结果截然相反，这
主要体现在对一些交界性病变
或灰区病变的诊断上。比如，
对于同一个甲状腺疾病患者，
有的医生诊断为甲状腺非典型
性腺瘤，有的医生则诊断为甲
状腺滤泡癌；对于同一个卵巢
疾病患者，有的医生诊断为卵
巢交界性浆液性肿瘤，有的医
生则诊断为低级别浆液性癌；
对 于 同 一 个 淋 巴 组 织 增 生 患
者，有的医生诊断为淋巴组织
非典型性增生，有的医生则诊

断为恶性淋巴瘤。
部分病理学检查方法存在局

限性
病理细胞涂片检查因为不

能观察组织学结构，效果比细
胞 块 石 蜡 切 片 检 查 要 差 。 但
是，病理细胞涂片检查操作起
来简单便捷，且有利于细胞形
态观察，故在实际工作中不可
缺少，更适合肿瘤初筛。冷冻
切片检查因为在标本处理的过
程中会造成细胞肿胀而影响诊
断，加上术中仅能取部分组织
块活检，会造成误诊、漏诊。对
于有的疑难病例，在做了细胞
块石蜡切片检查后，还需要进
行 免 疫 组 化 染 色 甚 至 分 子 检

测，才能确诊。
综上所述，病理学诊断存

在一定局限性。因此，临床医
生 应 客 观 看 待 病 理 学 诊 断 报
告，如果发生病理学诊断结果
与临床症状不符合的情况，应
与病理医生联系，必要时进行
多学科专家会诊。对下级医院
医生来说，不要盲从上级医院
的专家会诊结论，如果出入较
大，需要参阅本单位病理科病
理大体标本及显微镜下所见，
并结合相关临床资料，进行分
析。同时，病理医生要加强学
习，尽可能减少误诊、漏诊。

（作者供职于南阳市中心医
院病理科）

病理学诊断的局限性
□李 印

患者到医院看病，医生会根据需要开具检查单，让患者进行抽血化验、超声检查、CT（计算机层析成像）检查、内
镜检查等。做这些检查，有助于医生进行诊断。在各项检查手段中，还有一项特殊检查，就是病理学检查。在内镜检
查、影像学检查等的基础上，抑或在手术中，临床医生在患者的病变部位取活体组织，送病理科进行检查，就是病理学
检查。病理医生会在显微镜下对标本进行观察，之后给出诊断。病理学诊断被医学界称为“金标准”，被认为是各项
检查中最为准确的诊断。但是，病理学诊断存在一定局限性。下面，我给大家介绍一下。

肿瘤标志物可以用于检测肿瘤的
发生、发展及治疗效果。近年来，随着
医学技术的不断发展，肿瘤标志物检测
已经成为早期发现和诊断肿瘤的重要
手段。

肿瘤标志物是什么
肿瘤标志物是由肿瘤细胞产生或

与肿瘤细胞密切相关的物质，包括蛋白
质、激素、酶、基因等。在正常情况下，
这些标志物在体内的含量较低，但在肿
瘤发生时含量会明显升高。因此，肿瘤
标志物可以用来检测肿瘤的发生、发展
及治疗效果。

对肿瘤标志物可以通过血液标
本、尿液标本、组织样本等方式进行
检测。其中，血清学检测是最常用
的方法，通过检测血清中肿瘤标志
物的含量来判断是否存在肿瘤。此
外，在肿瘤标志物的检测中，分子生
物学技术、放射学技术、生物芯片技
术、蛋白质质谱法等也得到了广泛
应用。

常见的肿瘤标志物有哪些
肿瘤标志物检测作为一种重要的

检测方法，已被广泛用于各种肿瘤的诊
断、治疗中。下面是一些常见的肿瘤标
志物，以及它们的作用：

甲胎蛋白（AFP）
AFP是一种由胎儿肝脏和卵黄囊

产生的蛋白质，通常在成人肝脏中水平
较低。然而，在肝癌患者中，AFP水平
会显著升高。因此，AFP被广泛应用于
肝癌的早期筛查和诊断。同时，AFP水
平也可以用于检测肝癌的治疗效果和
复发情况。

癌胚抗原（CEA）
CEA 是一种广谱性肿瘤标志物，

可在多种恶性肿瘤中表达，如结肠癌、
胃癌、肺癌等。在结肠癌中，CEA水平
升高与肿瘤的恶性程度和预后不良相
关。因此，CEA 被用于结肠癌的早期
筛查和诊断。在其他恶性肿瘤中，CEA
也具有一定的诊断价值，但特异性相对
较低。

糖类抗原125（CA125）
CA125是一种在卵巢癌中表达水

平升高的糖蛋白。CA125在卵巢癌的
早期筛查和诊断中具有重要价值，但也
存在一定的假阳性率，需要结合其他检
查手段进行确诊。

前列腺特异性抗原（PSA）
PSA 是一种由前列腺细胞产生的

蛋白质，在前列腺癌中表达水平升高。
PSA被广泛用于前列腺癌的早期筛查
和诊断。同时，PSA水平也可以用于检
测前列腺癌的治疗效果和复发情况。

除了上述常见的肿瘤标志物外，还
有许多肿瘤标志物在不同的恶性肿瘤
中具有诊断价值。这些肿瘤标志物可
以帮助医生早期发现肿瘤，为患者提供
更多的治疗机会。

通过早期筛查，医生可以发现潜在
的肿瘤并及早进行治疗，提高治疗效果
和患者的生存率。

对不同人群进行风险评估，可以帮
助医生确定哪些人群需要进行早期筛
查。通过评估个体发生肿瘤的风险，可
以更有针对性地进行筛查，提高早期发
现肿瘤的概率。

保持健康的生活方式可以降低患
肿瘤的风险。比如，养成健康的饮食习
惯、适量运动、戒烟限酒等，都可以有效
预防肿瘤。

针对某些肿瘤，接种疫苗也是一种
有效的预防手段。比如，接种HPV（人
乳头瘤病毒）疫苗可以预防宫颈癌。

定期体检有助于发现潜在的肿
瘤。通过常规体检和必要的实验室检
查，可及早发现肿瘤，并进行干预和治
疗。

综上所述，肿瘤标志物检测是早期
发现肿瘤的重要手段，对于提高治疗效
果和患者的生存率具有重要意义。随
着科学技术的不断发展，许多技术在肿
瘤标志物检测中得到了广泛应用，能够
实现肿瘤早发现、早治疗。

（作者供职于河北大学附属医院检
验科）

肿瘤标志物检测
在临床上的应用

□李铁民

随着医学技术的不断发展，核磁共振（MRI）已经成为
一种重要的影像学检查手段，它能够提供具有高分辨率、高
清晰度的图像，帮助医生更准确地诊断疾病。本文将深入
探讨核磁共振技术的原理、应用及发展趋势，并探讨医生如
何通过核磁共振技术了解你的身体。

核磁共振技术的原理
核磁共振技术是一种基于原子核磁矩的成像技术。在

磁场中，原子核会呈现不同的能级。当外部磁场发生变化
时，原子核的磁矩也会发生相应变化。利用这一原理，核磁
共振仪器能够生成人体内部各组织的图像。

核磁共振技术的应用
核磁共振技术在医学领域应用非常广泛，特别是在脑部

疾病、关节疾病、肿瘤等的诊断方面。
脑部疾病诊断
核磁共振检查能够提供清晰的脑部图像。通过核磁共

振检查，医生可以判断患者是否患脑瘤、脑炎、脑梗死等脑部
疾病，并制订相应的治疗方案。

关节疾病诊断
核磁共振检查对于关节疾病的诊断也具有很高的价

值。通过核磁共振检查，医生可以清晰地看到关节内的软
骨、韧带等组织损伤情况，从而制订准确的治疗方案，及时对
患者进行治疗。

肿瘤诊断
核磁共振检查能够发现早期肿瘤，同时有助于医生对恶

性肿瘤进行准确诊断。通过核磁共振检查，医生可以判断肿
瘤的位置、大小及与周围组织的关系，为患者提供个性化的
治疗方案。

发展趋势
随着医学技术的不断进步，核磁共振技术也在不断发

展。下面是核磁共振技术的发展趋势：
提供具有更高分辨率的图像
未来，核磁共振技术将会提供具有更高分辨率的图像，

便于医生更加准确地诊断疾病。具有高分辨率的图像能够
更好地显示人体的内部组织，让医生更加了解患者的病情。

更快的扫描速度
目前，核磁共振仪器的扫描速度相对较慢；未来，将通过

改进技术手段和提高硬件性能等方式，提高核磁共振仪器的
扫描速度，缩短患者等待时间，提高诊断效率。

应用领域更加多元化
除了在医学领域应用，未来，核磁共振技术还将应用

于更多领域，如心理学领域、社会学领域等。通过核磁共
振技术，科学家可以更好地了解人类大脑的运作机制，为
心理学研究和社会学研究提供更多有价值的信息。

医生如何“读懂”你的身体
通过核磁共振检查，医生可以获取患者的相关身体信

息。如何“读懂”这些信息呢？以下是关键步骤：
获取图像数据
医生需要获取患者的核磁共振图像数据。这些数据包

括患者身体不同部位的组织结构、形态、信号强度等信息。
分析图像数据
医生需要对获取的图像数据进行详细分析。这包括观

察不同组织之间的差异、判断是否存在异常病变等。通过对
图像数据进行分析，医生可以初步判断患者是否存在某种疾
病。

（作者供职于濮阳油田总医院放射科）
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生活节奏越来越快的今天，每个人都应
该重视自己的健康。然而，随着工作压力越
来越大，加上生活方式不健康，很多人出现
胃肠道问题。胃肠道疾病，如胃痛和消化不
良，可能会对我们的身体健康产生严重影
响。

针对胃肠道问题，目前，临床上出现了
一种先进的诊断技术，即胃肠充盈造影超声
技术。对患者进行胃肠充盈造影超声检查，
能消除胃肠腔内气体及黏液对超声波的干
扰，从而清晰显示胃壁结构及其病变，做到
疾病早发现、早治疗。本文将为您详细介绍
胃肠充盈造影超声检查的原理、功效和应
用，并解答一些常见问题。

胃肠充盈造影超声检查是什么
胃肠充盈造影超声检查是一种非侵入

性检查方法，通过超声波和特殊的造影剂来
观察患者胃肠道情况。患者要口服一种特
殊的造影剂，使其充盈胃肠道，并同时进行
超声检查。这种检查可以清晰显示消化道
的形态、内容物和黏膜病变情况，从而有助
于医生作出准确的诊断。

与传统的胃肠道检查方法相比，胃肠充
盈造影超声检查具有以下优势：

非侵入性：胃肠充盈造影超声检查不需
要插管或手术切口，避免了传统检查方法给
患者带来的不适和风险。

辐射低：超声波检查没有辐射，比较安
全。

准确性高：通过超声波的高频振动，能
够清晰地显示胃肠道的解剖细节，提供更加
准确的信息，有助于医生进行诊断。

可重复性强：胃肠充盈造影超声检查可
以重复进行，对于长期追踪患者的病情进展
很有帮助。

在进一步了解胃肠充盈造影超声检查
之前，我们先来了解一下胃、十二指肠疾病
的常见症状。

胃酸过多：胃酸过多是指胃内酸性物质
分泌过多，导致胃酸的浓度超过正常范围。
常见症状包括胃灼热感、嗳气、胃胀等。

十二指肠炎症及溃疡：是指十二指肠黏
膜发生炎症反应及溃疡形成的病变。常见
症状包括腹痛、恶心、呕吐、饥饿感、消化不良等。

胃肠充盈造影超声检查的应用
胃肠道炎症
根据胃肠充盈造影超声检查结果，医生可以判断胃肠黏膜

病变的性质，是急性胃炎还是慢性胃炎，抑或是急性蜂窝炎性胃
炎等；判断炎症的类型，给出准确的诊断。

胃肠道肿瘤
根据胃肠充盈造影超声检查结果，医生可以判断胃肠道肿

瘤的类型，如胃癌、结直肠癌等，并观察肿瘤的形态、大小和位
置，制订合理的治疗方案。

胃肠结构异常
有些患者可能存在胃肠道结构异常，如先天性畸形等。胃

肠充盈造影超声检查可以显示这些异常并提供相关信息，有助
于医生作出正确的诊断和处理。

二指肠炎症及溃疡的检测与评估
十二指肠炎症及溃疡是常见的胃肠道疾病。胃肠充盈造影

超声检查可以准确地显示炎症及溃疡的位置、大小和形态，并显
示其活动性和愈合情况。与传统的X射线造影检查相比，胃肠
充盈造影超声检查能够提供更加清晰的图像，帮助医生制订合
理的治疗方案。

胃肠充盈造影超声检查作为一种非侵入性检查方法，在胃
肠道疾病的诊断中有重要作用，便于医生对患者进行个体化治
疗。

（作者供职于济宁市兖州区人民医院）
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生化检验是一种重要的临
床检测手段，可以测定人体的
血液、体液或者组织的成分，主
要用于一些疾病的诊断、药物
疗效的评估、病情的监测、预后
的判断等。常用的生化检验技
术包括光谱分析技术、电化学
分析技术、电泳分析技术、层析
和离心分析技术、自动化分析
技术等。生化检验包括什么？
有哪些注意事项？下面，我们
就来详细了解一下。

生化检验包括什么
普通生化检验
普通生化检验项目包括肾

功能检查、肝功能检查、血脂检
查、电解质分析等。根据检查
结果，医生可以判断患者的健
康情况，了解是否存在某些疾
病。

特殊生化检验
特殊生化检验项目包括激

素检查、毒物分析、药物分析、
DNA（脱 氧 核 糖 核 酸）分 析
等。这些检验项目对技术的要
求较高，需要专业的设备，对于
检验医生的资质要求比较严
格。

急诊生化检验
在紧急情况下，需要进行

急诊生化检验。急诊生化检验
项目包括电解质分析、血气分
析、淀粉酶分析、心肌酶谱分析
等，能快速出结果。对于急诊
患者来说，快速出检验结果很
重要。这样有利于医生快速了
解患者的情况，及时进行对症
治疗。

做生化检验要注意什么
做好准备工作
在采集样本之前，需要做

好准备工作。检验医生或者护
士要先告知患者检验的具体目

的，以及采用的方法等，让患者
积极配合。在生化检验之前，
长期服用药物的患者需要遵循
医嘱停止服用药物，避免药物
影响生化检验的结果。同时，
患者要清淡饮食，避免过度劳
累，保持良好的心态，不要太紧
张。

保证安全性
样本的采集在整个生化检

验过程中是一个非常重要的环
节，涉及患者的安全问题，且涉
及检验的准确性。样本采集需
要在一个无毒、无菌的环境中
操作，要使用一次性采血器具，
避免交叉感染。另外，需要选
择合适的采血部位，避免损伤
皮肤，同时控制好采血量，避免
采血过多或者过少。对于一些
特殊人群，如孕妇、孩子或者老
年人，要注意采血技巧，避免多
次穿刺。

样本的运输和保存
采集样本之后，需要采用

正确的方式运输和保存，要避
免将样本暴露在高温环境中，
还要保持适宜的湿度，避免震
动。如果需要长时间保存，需
要按要求冷藏或者冷冻。

可能会因为各种原因出
现生化检验仪器失灵，或检验
结果偏差，所以在进行检验之
前，需要对仪器进行校准，避
免影响检验结果的准确性。
生化检验结果出来后，要由专
业人员进行分析、判断。如果
生化检验结果显示有问题，要
及时告知主管医生。主管医
生会安排患者进行其他检查，
然后综合各项检查结果进行
积极治疗。

（作者供职于聊城市第二
人民医院检验科）
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