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1　资料和方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 4 月— 2020 年 4 月我院收治的 40 例腹部肿瘤腹

腔转移患者作为本次研究主体，根据随机数表法将这40例患者分

为两组，对照组 20 例，男 12 例，女 8 例，年龄在 40～75 岁，平

均（60.16 ± 4.16）岁，采用常规 CT；观察组 20 例，男 13 例，女

7 例，年龄在 40～75 岁，平均（61.08 ± 3.94）岁，采取增强 CT

扫描。两组一般资料无统计学差异（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）通过病理诊断确诊为腹部肿瘤，同时伴随有

腹腔转移的情况；（2）患者签署同意研究书；（3）患者年龄在40～

75 岁；（4）配合度高且能与之正常交流；（5）临床资料完善者。

排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤或重要器官如心、肺等

严重器质性损伤者；（2）患有血液系统疾病者；（3）配合度低

或严重精神障碍或智力障碍无法与之正常交流者；（4）临床资

料缺失者。

1.2 方法

对照组实施常规CT扫描，具体为：检查前1h配置好1000mL

造影剂（碘浓度3mgI/mL），在检查前10min嘱咐患者饮下500mL

造影剂（碘浓度 3mgI/mL），开始检查，患者取仰卧位进行常规

CT 扫描，探查腹部肿瘤的大小、形态、位置及肿瘤边缘情况以

及是否有腹腔转移现象，扫描参数设置如下：管电压 120kV，管

电流 250mAs，螺距 1mm，层厚 5mm，层间距 0.8mm。

观察组采取增强CT扫描[1]，具体为：检查前于患者肘静脉处

注射 60～100mL 造影剂（碘浓度为 300mgI/mL），注射速度 3mL/

s，其与扫描方式和扫描参数设置均同对照组。检查完成后由2名

以上高年资放射科医师审片并予以判断。

1.3 观察指标

（1）以病理诊断结果作为对照标准，对两组的腹部肿瘤腹腔

转移的检出率进行对比，腹部肿瘤的转移部位包括肾上腺、肝、网

膜种植、腹壁、腹腔淋巴结；（2）对比两组所探查到的最小种植

灶的情况，例如大小、面积等。（3）记录两组出现检查不良反应

如对比剂外渗、皮肤瘙痒、恶心呕吐等情况的例数，并计算概率

进行对比。

2　结果

2.1 两组腹部肿瘤腹腔转移检出率比较

观察组腹部肿瘤腹腔转移检出率显著高于对照组，有统计学

差异（P ＜ 0.05），见表 1。

表1    两组腹部肿瘤腹腔转移检出率比较[n（%）]
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【摘　要】一般情况下，临床诊断工作实施中，常用的诊断方法有CT 平扫、增强CT 扫描两种，通过不同诊断方式得出的诊断效果是

有所不同的。因而在临床研究中，需要结合患者诊断需求，及时地选择适合患者诊断方法，从而提高患者诊断能力，提升患者诊断效果。
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2.2 两组检出的最小种植灶情况对比

观察组最小种植灶的检查结果各项均显著低于对照组，有统

计学差异（P ＜ 0.05），见表 2。

表2    两组检出的最小种植灶情况对比 )( sx ±

2.3 两组检查不良反应发生率

两组发生检查不良反应的情况无统计学差异（P＞0.05），见

表 3。

表3    两组检查不良反应发生率[n（%）]

3　讨论

本研究结果显示，在选定的两组患者中，由于采取的检查确

诊方法不同，因而患者最终确诊效果有了显著差异[2]。相比之下，

实验组患者总体确诊效果要明显好于对照组，组内患者总体确诊

精准性有了明显提高，实验组患者总体满意度要好于对照组，说

明实验组患者通过该种诊断方式更为清楚的了解了自身病情，对

患者后续的治疗工作规划具有重要促进性，因而患者对本次诊断

工作实施的认同度非常高。

综上所述，增强 CT 在诊断腹部肿瘤腹腔转移中患者的诊断

符合率较高，并且对微小种植灶的判断结果更加的精确，为患者

的临床诊断提供更加真实有效的依据，把握最佳的治疗时机，控

制疾病的持续发展，值得临床推广。
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