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病毒在回肠末端长时间滞留而被吸收，最终导致肠
系膜淋巴炎症的发生[3]。 因此，肿大的肠系膜淋巴结
多位于右下腹和脐周，表现为多发性充血肿大。 临
床根据其病因及发病机制，若及时给予抗病毒和抗
感染治疗，疗效比较明显，因此，疾病的前期诊断至
关重要。

因患儿年龄尚小，对疼痛的耐受程度不同，对疼
痛的性质描述不清，且临床表现与急性阑尾炎极其
相似，增加了临床医师诊断与治疗的困难。 高频彩
色多普勒超声检查具有安全、无创、无痛的优点，在
临床诊断方面应用越来越广泛。 研究显示[4~6]，高频
彩色多普勒超声在小儿肠系膜淋巴结的诊断方面有
良好的应用价值，能显著提高疾病的诊断率，为后续
治疗提供科学有效的诊断依据。在高频彩超显像下，
患儿肠系膜淋巴结清晰可见，可准确显示肠系膜淋
巴结病变的程度和病发部位，肿大的淋巴结显出率
非常高。 本次研究中，观察组患儿的肠系膜淋巴结
长径、短径及长短径比均要大于对照组，说明患儿肠
系膜淋巴结的形态发生了显著改变，据此可对肠系
膜淋巴结是否有炎症进行诊断。 另外，观察组患儿
肠系膜淋巴结内血流明显增多，而对照组的健康儿
童肠系膜淋巴结内无血流，说明患儿肠系膜淋巴结
内血流情况亦可作为诊断小儿肠系膜淋巴结炎的重
要指标。

另外，因回肠区、结肠区其他种类病变较多，常

见的如恶性淋巴结瘤、急性化脓性阑尾炎、肠系膜淋
巴结结核等， 因此在对本病的诊断过程中应与其他
疾病相区别：（1）恶性淋巴瘤：淋巴结形态多为圆形、
不规则形，常融合成团，边界不清，结构较乱，长径
多＞2%cm，长短径比（L/S）＜1.5（肠系膜淋巴结炎
（L/S）≥2）；（2）急性化脓性阑尾炎：一般右下腹可探
及肿大的阑尾回声及少量腹腔积液， 同时伴有典型
的临床症状及体征；（3）肠系膜淋巴结结核：腹腔肠
系膜中有多个淋巴结肿大，且常位于腹主动脉旁，淋
巴结内部回声可出现液化、钙化，并可互相融合成团
块，甚至可出现腹腔积液。 综上所述，高频彩超可准
确诊断小儿肠系膜淋巴结炎， 是一种有效的检查方
法，具有较高的临床应用价值，值得推广。
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探究鼻咽癌放射治疗后脑脊髓损伤的临床和影像学诊断
梁家宁

（广东省肇庆市第一人民医院 肇庆 526020）

摘要：目的：研究和分析鼻咽癌患者放射治疗后脑脊髓损伤的临床和影像学诊断。方法：选取在我院接受治疗的鼻咽癌患者，

分析患者的临床症状，CT、MRI 等影像资料。 结果：所有接受治疗的患者中，脑损伤部位中颞叶所占比例最大，其次是脑干，颈段脊

髓最少；部分患者脑损伤无临床症状表现，CT 对放射治疗后脑损伤的检出率比较低；CT 图像中主要突出为指状低密度，MRI 检查
患者绝大部分病灶都出现增强效应，其中会出现一些不增强区。 结论：放射性脑损伤在临床症状上无显著特征，CT 和 MRI 的影像
表现具有一定特征，可以根据患者的病史做出诊断，MRI 在脑干、脊髓损伤的诊断效果上要明显优于 CT。
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鼻咽癌指的是出现在鼻咽腔顶部和侧壁的恶性
肿瘤，是目前我国最为常见的恶性肿瘤之一，发病率
比较高，在耳鼻咽喉恶性肿瘤的发病率中居于首位
[1]。 其主要的临床症状为鼻塞、涕中有血、听力下降、
头痛等。 放射治疗是当前最为主要的治疗手段，但
是由于多数患者对于放射性治疗存在敏感性，因此
会在治疗之后出现一系列的并发症，其中脑脊髓损

伤是放射性治疗后比较严重的并发症之一， 此表现
受到相关医护人员的高度重视。 放射性治疗后脑脊
髓损伤会严重影响到患者的生命健康，因此，对于放
射治疗后脑脊髓损伤的明确诊断意义十分重要，如
果出现误诊情况， 可能会使得脑脊髓损伤的后果加
重。 本次研究通过选取一定数量的鼻咽癌放射治疗
后脑损伤患者， 研究和分析脑脊髓损伤的具体诊断
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方法。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 3月 ~2016年 3月在
我院接受放射性治疗后出现脑损伤的患者 40例以
及颈段脊髓损伤的患者 5例，其中男性 33例，女性
12例；年龄 28~70岁；在本院接受全程放射性治疗
的患者 36例，部分治疗患者 9例；使用单程放射治
疗 22例，2程放射治疗 20例，3程放射治疗 3例；首
次放射治疗所使用的放射源为 6%MV或者 8%MV%X
线的患者有 21 例， 使用 60Co 作为放射源的有 18
例，混合线放射的有 6例；将耳前野作为主照射野
23例，面颈联合为主照射野 22例；使用常规分割方
式治疗 32例，使用超分割放射治疗 5例，采用后加
速超分割放射治疗 8例。 鼻咽癌患者的平均肿瘤量
为（72.3±1.2）Gy。其中 5例颈段脊髓损伤的患者使
用面颈联合野放射治疗。
1.2%%%%方法 回顾性分型 45例患者临床资料， 分析
患者临床症状、CT、MRI等影像资料。
1.3%%%%诊断标准 患者之前有过鼻咽癌放射治疗的
病史，在影像学上有脑脊髓损伤的临床表现或者无
脑脊髓损伤的表现症状和特征[2]，排除鼻咽癌复发
侵犯脑和脑脊髓转移。
2%%%%结果
2.1%%%%发生病变的部位 45例患者中， 病变位于颞
叶 22例，占 48.89%；位于脑干 12例，占 26.67%；两
个部位同时损伤 6例，占 13.33%；颈段脊髓损伤 5
例，占 11.11%。
2.2%%%%临床症状 40例经放射性治疗后出现脑损伤
的患者中，患者病变部位在颞叶的有 22例，其中无
明显临床症状 8例（4例是通过 CT检查而发现，其
它 4 例是鼻咽癌复发通过 CT 或者 MRI 检查发
现），14例出现临床症状的颞叶部损伤的患者中有
10例表现出头痛，同时伴随着智力和记忆力不同程
度的降低， 而且会出现一侧肌体肌力下降；12例脑
干损伤患者中除了都有一定程度的肌力下降，伴随
着对侧面瘫 6例，对侧外展神经损伤有 5例，出现说
话吐字不清晰的有 1例。 两个部位同时受损的患者
中出现一侧肌体肌力下降和语言模糊不清的有 2
例，伴随出现头痛、记忆力下降的有 2例，其他的 2
例主要症状表现为头痛以及外展神经损伤。 而 5例
颈段脊髓损伤患者中，3例患者表现出双侧下肢肌
力下降，其他 2例出现一侧上肢肌力下降，而且颈部
和以下部位出现皮肤感觉衰退，紧接着出现比较轻
度的呼吸困难。

2.3%%%%症状的潜伏期 首程放射治疗距放射性脑脊
髓损伤出现的时间大概为 1~5 年， 中位时间为 3
年。 而再程方式治疗与放射性脑脊髓损伤出现的时
间间隔为 5个月 ~2年，中位时间大约为 1年[3]。 相
较而言，再程放射性治疗之后，脑脊髓性损伤的潜伏
时间出现了显著地缩短。
2.4%%%%影像学表现 45例患者中， 进行 CT和 MRI
同时检查的有 25例， 只进行 CT检查的有 4例，只
进行MRI检查的有 16例。在进行检查之后，所有的
患者一共出现 60个病灶， 其中位于颞叶部位的有
42个、 脑干部位的有 13个， 颈段脊髓部位的有 5
个。
2.4.1%%%%颞叶损伤的表现 在颞叶部位出现的病灶
有 42个， 病灶直径范围 0.8~6.0%cm，30个局灶性损
伤都位于颅底线上 1%cm，其中只有 7个病灶比前床
突水平高， 但是水肿区所包含的范围比较大已经超
出前床突水平[4]，12个局灶性损伤区比较小的病灶位
于颞叶中内侧的有 10个。 经过 CT检查的病灶中，
其中大部分表现为指状低密度， 有小部分病灶未出
现异常。经过MRI检查的病灶中，均出现异常表现，
在检查的 35个病灶中，在 T1WI图像中出现等信号
或者低信号的有 32个， 出现高信号的有 3 个；在
T2WI图像中出现片状高信号的病灶为 15个， 出现
高信号或者混合信号， 同时在周围呈现指状高信号
得有 20个；对病灶进行增强扫描，处理少数的病灶
之外都出现不同程度的增强效应， 主要表现为环形
增强或者不规则增强的形式。
2.4.2%%%%脑干损伤的表现 脑干损伤的病灶有 13个，
其中病灶的最大直径超过 2.0%cm的有 2个。 所有病
灶经过 MRI检查后表明，T1WI图像中出现低信号
的有 10个，高低信号混合的有 3个；对其中的 8个
病灶进行加强扫描， 其中有 7个病灶出现了增强效
应，其中不规则强化和颞叶损伤表现基本一致。 对 8
个病灶进行 CT检查之后，只有 3个出现异常情况，
主要表现为脑桥部位出现低密度病变。
2.4.3%%%%脊髓损伤的表现 在出现放射性颈段脊髓损
伤的 5例患者中，经过MRI检查表明，在 T1WI图像
中表现为等信号， 在 T2WI图像中主要表现为片状
高信号，进行增强扫描之后，主要呈现不规则的环形
强化。
3%%%%讨论
3.1%%%%鼻咽癌放射治疗后脑脊髓损伤的临床诊断
放射治疗后颞叶部损伤主要表现为不同程度的头
痛，以及伴随出现的记忆力降低、智（下转第 105页）
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（上接第 100页）力衰减或肢体肌力下降，而且在脑
损伤病灶比较小时无明显症状[5]。 脑干损伤主要是
对应的脑干阶段出现脑神经麻痹和偏瘫，在本次研
究中，出现的脑干损伤的 12例患者中有 7例出现上
述症状。 而在本次研究中的 5例颈段脊髓损伤，主
要症状为进行性发展的损伤平面以下感觉或者运动
觉功能的损伤。 而未出现明显临床症状的 8例患者
中，与相关资料所记载的相一致，4例患者是 2程放
射治疗后经过 MRI复查发现，4例是鼻咽癌原发病
灶复发经过MRI检查发现， 损伤性病灶都比较小。
相关研究证明，高剂量的放射治疗、分割放射以及再
程放射会使得脑脊髓损伤的发病几率急剧增加，因
此，对于具有上述因素的患者要加强定期随访，以便
可以在早期确诊进行及时的治疗。 在本次研究中，
通过超分割放射治疗后，会有患者出现脑损伤的发
病率增加，主要是由于在使用该手段时所用的放射
剂量过大，同时间隔时间比较短，还未使得组织的放
射损伤得到较好的修复。 因此，在使用该技术时要
进行合理的考虑。
3.2%%%%鼻咽癌放射治疗后脑脊髓损伤的影像学诊断
3.2.1%%%%CT 和 MRI 检查 本次研究表明， 在鼻咽癌
进行放射性治疗后，最主要的脑损伤是颞叶部位，出
现的损伤在 60个病灶中，出现在颞叶部位 42个，占
到总病灶数的 70%。 CT检查对于颞叶部位损伤的
检出率比较高，而对于脑干损伤的检出率比较低，这
主要是受到颅底骨质的影响，其会在检查过程中出
现伪影，使得检查结果受到影响，而 MRI检查可以
有效的检查颞叶损伤和脑干损伤。 CT检查对于颞
叶损伤虽然有着比较好的检查效果，但是利用 MRI
检查可以有效检查出比较小的病灶。 而脊髓损伤只
能利用 MRI进行检查，因此，在鼻咽癌放射性治疗
后，脑脊髓损伤的诊断应该以MRI为主[6]。

3.2.2%%%%PET显像检查 PET显像在检查放射性脑脊
髓损伤中的阳性检出率达到 90%以上， 而且，PET
显像能够及时和较为准确的发现脑脊髓损伤， 是当
前头颈部进行放射性治疗之后的有效检测手段。
PET显像可以反映出脑组织细胞的代谢功能，病变
细胞的代谢要比正常的细胞代谢出现的时间早很
多，因此 PET可以在早期诊断出放射性治疗之后出
现的脑损伤而且可以检测到脑细胞的代谢变化，少
数的脑脊髓损伤在 PET显像中也呈现出比较高的
代谢表现，但是由于成本比较高，因此这一新型技术
没有得到普及。

综上所述， 当前鼻咽癌放射治疗后脑脊髓损伤
的诊断主要是依靠临床症状和影像学的图像证据，
对于在临床症状上无明显表现而在影像学诊断中出
现明显的病灶， 应该更多的想到是放射治疗导致的
脑损伤。CT检查以及MRI检查有着一定的特征，特
别是 MRI增强图像中呈现出环形增强的不规则增
强。 对于鼻咽癌放射治疗后脑脊髓性损伤应该使用
MRI检查， 而对于颞叶部位的脑损伤可以选择 CT
检查，也可以选择MRI检查。
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美沙拉嗪需长期服用，价格昂贵，所以临床依从性较
低。 口服中药具有调节机体免疫力的功能，灌肠则
使药物直接作用于病灶局部，起效更快，诸药合用，
清利肠道湿热，健脾益气，共奏扶正祛邪之功。 本研
究结果显示，采用香砂六君子汤加味结合中药灌肠
治疗的患者总有效率明显高于对照组，组间差异具
有统计学意义（P＜0.05），治疗后随访复查，观察组
复发率明显低于对照组，组间差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 综上所述，香砂六君子汤加味结合中药
灌肠治疗溃疡性结肠炎临床效果确切，值得临床推
广应用。
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