
持续高热
,

病史短促
,

故为急性感染病情
。

患者有腰痛
,

其确实部位结合体检为肝区及

左肾区
。

据肝区手术探查及尿检
,

急性间质性肝炎及肾炎确实存在
,

患者并有慢性牙周

肿脓
,

故败血症的诊断可以成立
。

X 线所见两侧性心旁块影
,

宜结合临床上述病情而考

虑急性纵 隔脓肿的可能
。

例二亦有明显的肺部感染病史 及中毒性休克症状
,

实验室检查

资料亦可说明急性化脓性病灶的存在
。

2
.

分析 X线表现的同时
,

密切观察 X 线动态对确定急性纵隔脓肿有着重要意义
。

例

一入院后胸片示两侧心旁块影达 17
.

c5 m
。

而入院前半个月胸透 阴性
。

入院 前后 半个月

X线所见如此不同
,

如是纵隔肿瘤
,

即使恶性的
,

也不可能长得如此迅速
。

例二动态 观

察与例一相似
,

故不赘述
。
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主 动 脉 结 钙 化

附属第一医院放射科 田香谦

浙江省人 民医院 汤 钧

杭 州市第四 医院 盛秀英

浙江 医院 金 卫红

为了解主动脉结钙化的病理 生理意义
,

阅一组 1 ,
7 57 份成人的胸片

。

1
.

1 ,

75 7例中 79 例属 40 岁以前 ( 壮年组 )
,

无 一例主动 脉结 钙化 , 1 ,

678 例 40 岁以后

者有主动脉结钙化 1 79 人 ( 10
.

67 % )
。

其钙化之出现率与年龄成正 比
,

40 ~ 64 岁 ( 初老

期 ) 为 5
.

9 9% , 6 5岁以上 (老年期 ) 3 2
.

4 9%

2
.

高血压患者之主动脉结钙 化率要高
。
1 ,

75 7例中血压正常 1 , 4 93 例
,

其中 40 ~ 64 岁钙

化 4
。

9 3%
,

6 5岁以上 2 8
.

8 7%
。

高血压 2 6 4例中 4 0~ 6 4岁钙化 10
.

3 1%
,

6 5岁以上 4 1
.

1 1%
。

P 值均 < 0
。

0 5
。

3
。

从 X 线上来看主动脉结钙 化 主 要 在结 之 中 下 部
,

占7 7
.

5 3% , 结 上 部 次之
,

占13
.

2 1% , 全部动脉钙化者不多
,

占3
.

44 %
。

钙化形态主 要呈 镰状 ( 4 5
.

4% )
,

线状

( 2 0
.

1 1% ) 及米粒状 ( 1 6
.

0 9% )
。

X线上以正位胸 片之 阳性 率最高
,

达 1 00 % ;
右前

斜位片只有 2 1
.

29 %能见到钙化
;
左前斜位片阳性率最低为 1 1

.

49 %
。

4
.

1 , 7 57 例中经临床及心电图检查诊断有冠心者 23 8例
,

疑有冠心者 58 例
。

该 2 96 例之

主动脉结钙化率为 2 4
.

0 1%
,

较余下 1
,

5 73 例无冠心者之主动脉结钙化率 1 6
.

1%要高
。

经

统计学处理 P < 0
.

0 1
。

运动锻炼
、

高血压与心及大血管测全

附属第一 医 院放针科 田 普谦

浙江省人 民 医 院 汤 钓

浙江 医院 金卫红 王 熙明

随机抽样一组成人心脏体检胸片 4 00 份就几项 X 线表现进行分析
。

4 00 例巾 3 33 人未

.

2 0 7
.



参加锻炼
,

79 人为业余长跑队队员
。

40 0例中 70 人有高血压
,

其 中6 4人不参加锻炼
, 6人

为长跑队队员
。

观察结果如下
:

1
。

主动脉改变发现
:
所测主动脉结横径

,

主动脉宽径
、

长径
、

高径的径值随年龄

增长而增加
。

高血压患者各径值均增大
,

较同年龄组之正常人增大 10 ~ 20 %
。

运动锻炼

对这些径值影响不大
。

2
。

主动脉结钙化
:
正常情况下其阳性率随人们年龄增长而增多

。

高血压患者之主

动脉结钙化多见
,

比同年龄组增加 5 ~ 10 %
。

相反运动锻炼者之主动脉结钙化少见
,

比

同年龄组要低 5 ~ 20 %
。

3
.

心影改变
:
测心表面积

,

正常人心表面积与身长体重有一定比例
。

高血压患者

之心影较大
,

心表面积测量超过正常极限者比正常人要多30 %
。

运动锻炼者心影亦大
,

心表面积测量超过正常最高值者比正常人要多 30 %
。

高血压而又参加锻炼者个个心影增

大超过正常极限
,

最大者超过正常值 60 ~ 70 %
。

肺 庙 x 线 诊 断 中 的 问 题

附属第一 医院放针科 田香谦 杨树森等

复阅 19 7 4~ 1 9 7 9年间手术证实肺癌 100 例之胸片
。

术前 X 线估计有70 例可望根治
、

2 9例能姑息切除
、

1例无望外科治疗
。

结果手术切除 ( 包括清扫 ) 69 人
,

不能切除单

纯探查 31 人
。

关键问题在于癌肿转移灶的 X 线检出
。

X 线检查是 目前观察肺癌有无近处

转移的唯一方法
。

10 0例中 2 5例为中心型肺癌
,

X线片上见有转移者 n 例
,

但手术却见 20 例有转移
,

漏

诊 45 % , 另 75 例为周 围型肺癌
,

X线片上见转移者 28 例
,

但手术却见 53 例 转移
,

漏诊

4 7
.

16 %
。

一共漏诊 34 例
。

将各部位转移灶分类观察之
。

1
.

肺门转移
: 10 0例中有 6 7例

,
X线上得诊断者 5 9例 ( 5 7

.

1% )
,

漏诊 2 5例 ( 4 2
.

7%)
。

原因有 ( 1 ) 10 例因原发之肿瘤灶与肺门重迭而掩盖
; ( 2 ) 15 例转移灶小手术见为米粒~

黄豆大小
,

在 X线片上与肺门血管影重迭难以辨认 , ( 3 ) 3例肺门浸润性转移
。

2
。

纵隔转移
: 1 00 例中有 29 例 (均与肺门转移灶合伴存在 )

,
X 线得 诊 断者 3 例

( 10
.

4% )
,

漏诊 26 例 ( 8 9
.

6% )
。

原因为 ( 1 )中心型肺癌伴上叶不张影与纵隔影相连

而掩盖 13 例 , ( 2 ) 6例淋巴结虽大而 X片上无法觉察 , ( 3 ) 7 例纵隔浸润性转移
。

另 6 例胸膜结节状转移灶 ( 其中 1例伴肺门淋巴结转移 ) 中除 1例 X 线能觉察外
,

其他 5 例 X 线阴性
。

’
·

转移灶漏诊的情况清楚了
,

应努力寻求解决方法
。

肺门侧位倾斜断层摄影有助于对

肺门区转移灶的判断
。

比较困难的是对纵隔障的检查
,

而纵隔转移之有无又往往是手术

成功的关键
。

鉴于 国内外提供的有效办法不多
,

宜列为重点攻破课题
。

2 0 8
.


