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胃肠外科临床实践教学中医学影像学知识培训

廖
!

刚"

!王子卫"

#

!钱
!

昆"

!毛
!

芸!

"重庆医科大学附属第一医院)

"#

胃肠外科#

!#

放射科!重庆
'%%%"$

$

!!

摘
!

要"随着医学影像学的飞跃发展!胃肠外科专业方面疾病的病因诊断及手术指针判断越来越精确!医学影像学知识在胃

肠外科疾病诊治过程中扮演着越来越重要的角色%临床实践教学是培养合格医学生的重要环节!因此在胃肠外科的临床实践教

学过程中很有必要进行一些基本的相关医学影像学知识培训%

关键词"胃肠外科#
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医学影像学的发展日新月异#促进了外科学的不断进步#

临床医学已经离不开医学影像学)作为外科学的分支之一#胃

肠外科的疾病诊治更是离不开医学影像学)临床实践教学是

培养合格医学生的重要环节#虽然临床医学专业的医学生在胃

肠外科的临床实践教学的教学大纲并不包含医学影像学知识

培训#但是为了培养合格的临床医学专业的医学生#有必要进

行一些基本的相关医学影像学知识培训)另外#在胃肠外科临

床实习的医学生大部分为临床医学专业的医学生#医学影像学

专业的医学生仅为少部分#因此#对在胃肠外科临床实习的医

学生开展一些基本的相关医学影像学知识培训更为必要)然

而无教学大纲可遵循#培训内容及方式等均值得探讨)

$

!

胃肠外科基本医学影像学知识

!!

胃肠外科主要诊治胃癌*结直肠癌*胃肠道间质瘤*肠梗

阻*急性阑尾炎*胃肠道穿孔等疾病#胃肠道属于空腔脏器#主

要的影像学检查手段有腹部平片*消化道造影*

)7

*

QTR

等)

腹部平片是胃肠道疾病诊治中较为常用的影像学检查方

式#主要用于胃肠道穿孔*肠梗阻等)腹部平片是诊断胃肠道

穿孔的简单有效的方法#膈下游离气体是主要的
d

线片征象#

表现为双侧膈下线条状或者新月状透光影)对于单纯性小肠

梗阻#梗阻以上肠腔扩大积气积液#可见气液平#有阶梯状液面

征#其中空肠梗阻在上腹或左上腹有鱼肋征#而回肠梗阻则表

现为位于中下腹的连续均匀透明#呈腊肠状的肠管%对于绞窄

性小肠梗阻#除了有梗阻以上肠腔扩大积气积液的征象#还可

出现假肿瘤征*咖啡豆征等特征性征象)对于麻痹性肠梗阻#

卧位腹部平片表现为整个胃肠道普遍性扩张#立位片可见分布

范围较广的气液平)对于结肠梗阻#卧位腹部平片表现为梗阻

以上结肠充气扩大#位于腹部周围#立位片可见宽大的气液平)

但是腹部平片往往不能明确肠梗阻的确切位置及原因)

消化道造影常用于胃癌*结肠癌等的诊断)钡餐造影可用

于胃癌的诊断#不同类型的胃癌有不同的征象#不规则分叶状

的充盈缺损见于蕈伞型%胃腔狭窄#胃壁僵硬#甚至.皮革袋状

胃/见于浸润型%恶性龛影见于溃疡型)对于贲门癌#常规行钡

餐造影明确对食管下段有无侵犯以及侵犯食管的长度)钡剂

灌肠可用于结肠癌的诊断#但不作为首选#部分患者由于心肺

疾病的原因不能行纤维结肠镜检查#可考虑钡剂灌肠检查)不

同类型的结肠癌表现为不同的征象#增生型表现为腔内充盈缺

损#浸润型表现为管腔环形狭窄#溃疡型较大且不规则的龛影)

对于胃肠道穿孔#禁用钡剂行消化道造影#钡剂外溢至腹腔会

引起严重不良后果#在必要时可使用碘水代替钡剂进行消化道

造影明确穿孔部位#但一般不作为常规检查)消化道钡剂检查

对肿瘤分期诊断价值有限)

)7

在胃肠道疾病诊治中具有重要的作用#常用于胃癌*

结直肠癌*胃肠道间质瘤*肠梗阻*急性阑尾炎*胃肠道穿孔等

疾病)

)7

平扫结合增强扫描可以显示消化道管腔*管壁改变

及管壁外改变)对于胃#扫描前需饮水
L%%

!

"!%%GU

充分充

盈胃腔)

)7

在胃癌和结直肠癌的诊断*临床分期*手术指针

判断及术后随访均有重要价值)对于胃癌#蕈伞型表现为突向

胃内的软组织密度肿块影#浸润型表现为胃壁不规则增厚#溃

疡型表现为肿块表面不规则的凹陷)病变胃壁强化程度不同#

胃周围脂肪线消失提示肿瘤可能已经突破胃壁#周围淋巴结转

移情况也可以观察到)对于结直肠癌#

)7

可显示腔内软组织

块影#以及不规则的管壁增厚或者狭窄#同样肠周围脂肪线消

失提示肿瘤已经可能突破肠壁#周围淋巴结转移情况也可以观

察到)

)7

在胃肠道间质瘤的诊断中有重要作用#胃肠道间质

瘤的
)7

表现与胃癌及结直肠癌不同#其多呈向腔外*腔内或

者同时向腔内外突出的圆形或类圆形软组织肿块影#恶性间质

瘤肿瘤内部密度多不均匀#可出现坏死*囊变等#增强扫描实性

部分明显强化)

在肠梗阻诊断中#

)7

发挥着越来越重要的作用#表现为

梗阻以上肠腔扩大积气积液#可见气液平#可显示肠壁血供情

况#不仅可明确肠梗阻移行带位置及梗阻类型#并且有助于确

定梗阻程度及具体病因)对于胃肠道穿孔#

)7

扫描检测腹腔

内游离气体较立位腹部平片更为敏感#游离气体的量及聚积位

置可提示穿孔位置#并且
)7

还可能进一步明确胃肠道穿孔的

病因)

)7

对急性阑尾炎有较高的特异性和敏感性'

"

(

#特别对

于临床症状和体征不典型的急性阑尾炎有重要的意义#急性阑

尾炎可有以下
)7

表现!阑尾增粗#周围高密度炎性渗出#周围

盲肠水肿#肠壁增厚#偶可见阑尾腔内高密度粪石)同时#

)7

还能对阑尾炎穿孔*周围脓肿等并发症进行评估)

QTR

在胃癌*结直肠癌*胃肠道间质瘤*急性阑尾炎等疾

病的应用范围不及
)7

广泛#主要受限于有限的时间和空间分

辨率)

7"

加权像$

7"cR

&适于显示解剖结构#

7!

加权像

$

7!cR

&易于显示病变)对于妊娠合并肠梗阻*妊娠合并阑尾

炎#不宜行腹部平片和
)7

检查时#

QTR

无
d

线电离辐射#是

一种良好的可选检查手段)此外#多序列成像和特异性造影剂

QTR

检查对于治疗疗效评估和肿瘤肝转移方面也明显优于
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培训方式

!!

单一某种教学模式难以取得较好的结果#在胃肠外科基本

医学影像学知识培训方面#本科室目前采用基于讲座的学习方

法$

UNU

&和基于个案的学习方法$

)NU

&联合应用#取得了良好

的效果)

根据临床实践教学大纲#医学生在胃肠外科临床实习时间

约为
$

周)本科室在每一批医学生进入胃肠外科实习前均进

行入科教育#在入科教育后即开展胃肠外科基本医学影像学知

识培训的小讲座#主要采取
UNU

教学模式#目的在于使进入胃

肠外科临床实习的医学生在尽可能短的时间内对胃肠外科基

本医学影像学知识有初步了解#同时也可促使在临床实习之余

复习已经上过理论课的医学影像学相关知识)在正式进入临

床实习后#每周均安排了
"

!

!

次教学查房#在这一阶段主要采

取
)NU

教学模式进行胃肠外科基本医学影像学知识的培训)

在教学查房中#选取影像学表现典型的适宜患者#进行胃肠外

科临床知识讲解的同时#穿插胃肠外科基本医学影像学知识的

培训#以具体病例加深医学生对胃肠外科基本医学影像学知识

在初步了解的基础上进一步深入理解#引导医学生探索问题*

发现问题和解决问题)对胃肠外科基本影像学知识深入理解

后#会进一步加深医学生们对胃肠外科专业临床知识的进一步

认识#巩固胃肠外科临床教学实践的效果)

另外#在基本胃肠外科基本医学影像学知识培训的同时#

还可以提出一些在胃肠外科疾病医学影像学方面具有争议的

问题#与医学生们共同讨论#激起他们对医学影像学和胃肠外

科两个领域的兴趣#启发他们的科研创新思维)

'

!

医学影像数字化

!!

随着图片存档与传输系统$

2+)O

&和放射信息系统$

TRO

&

的逐步完善#医学影像数字化进程加速#已经使医疗诊治工作

的流程发生的很大的变化'

!

(

)不仅使胃肠外科医生从传统的

胶片阅片转向利用
TRO

系统阅片#而且也对胃肠外科临床实

践教学中医学影像学知识培训提出新的要求)首先在培训中

要求医学生了解
2+)O

系统和
TRO

系统#适应阅片方式的转

变#熟悉
TRO

系统中相关工具条的功能#能够使用
TRO

调阅

)7

报告和图像#能够进行窗口调整及
)7

值测量等)其次#可

利用
2+)O

和
TRO

系统对某一疾病的影像学表现进行系统的

培训)住院期间传统的胶片一般由患者自行保管#出院后则由

其带走#因此出院患者的影像学资料难以调阅%在
2+)O

和

TRO

系统出现后#不仅对于住院期间患者#而且对于出院患者

的影像学资料均可以轻松调阅#因此可以借助
2+)O

和
TRO

系

统就某一疾病的多种影像学表现进行详细的专题讲解#更有利

于医学生掌握胃肠外科基本医学影像学知识)

综上所述#胃肠外科的疾病诊治依赖于医学影像学#胃肠

外科的临床实践教学过程中需要进行一些基本的相关医学影

像学知识培训)胃肠外科医学影像学知识培训不会影响医学

生对胃肠外科专业临床知识的学习#相反具有促进作用)同

时#加速发展的医学影像数字化又给胃肠外科临床实践教学中

医学影像学知识培训提出新的要求)
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要"目的
!

提高自体输血率!缓解用血紧张!保障临床工作具有重要意义%方法
!

分析自体输血存在的问题!针对性的采

取相应的管理措施%结果
!

!%"-

年本院自体输血率较
!%"'

年显著提高%结论
!

通过强化自体输血管理!加大奖惩力度!可有效

提高自体输血率%

关键词"自体输血#
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临床应用
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自体输血是采集或回收患者的血液于术中或术后回输的

方法#在择期手术中应用广泛#既可以有效节约用血#还能规避

输血风险#降低异体输血的并发症'

"

(

)随着医疗事业的不断发

展#临床用血供需矛盾日益突出#寻找一种比较安全有效的替

代异体输血的方法非常重要#因此#自体输血越来越受到重

视'

!5$

(

)原国家卫生部
!%"!

年下发了+医疗机构临床用血管理

办法,中明确提出#三级医院要建血液库存预警机制#开展和推

广.自体输血/)在+三级综合医院评审标准实施细则,中进一

步明确了我国三级医疗机构自体输血率应当达到
!-\

)然

而#我国目前自体输血比例很低#仅占
"\

左右)而在欧洲许

多国家#普遍推行自体输血手术#自体输血约占全部用血量的

!%\

!

'%\

#美国*澳大利亚更是达
$%\

以上'

&

(

)本院
!%""

年

自体输血共
-"L

例#其中术中自体血回收
"!'

例*预存式自体输

血
!.

例*急性等容性稀释自体输血
.&"

例#自体输血率仅为
"!#

"\

#而市血液中心血液供应非常紧张#其中本院向重庆市卫生

和计划生育委员会申请到区县外调血占全院用血量的
!-\

)

为全面提高自体输血率#缓解用血紧张#本院采取了切实有效

的措施#取得了较明显的成效)对此#谈几点经验和体会)

$

!

自体输血推广困难的原因分析

$#$

!

患者方面
!

宣传力度不够#对于自体输血#大部分患者缺
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