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江苏大学附属医院

健康门诊

看个病又是 CT 又是核磁
共振的，是不是过度检查？做
完CT又让去做PET-CT，医生
是不是为了开单提成？

X 光、CT、磁共振、PET-
CT，影像检查林林总总，而它
们的区别，大家往往云里雾
里。所以在医生开检查单时，
就常有“过度检查”的质疑。针
对大家的疑问，江大附院影像
科专家、副院长王冬青，进行了
一次全面的答疑解惑。

01
怀疑中风，为什么做完CT
又要做核磁共振？

眼下正是中风（又名脑卒
中）的高发季节，临床上，经常
碰到一些老年患者，因一侧肢
体麻木或乏力来院就诊，医生
一般会先开具头颅CT检查，拿
到检查结果后，有部分患者会
被要求再去做一次头颅核磁共
振，这时候，不少患者就会提出
质疑：“就一个头颅检查，为什
么做完CT还要再做核磁共振，
就不能一步到位？”

王冬青解释，脑卒中分为
脑出血和脑梗死两类。脑出血
急性期在 CT 上的表现是高密
度影，所以做CT是检查脑出血
最有效、最快速的手段。而CT
结果如果排除了脑出血的可
能，医生就会建议患者再做个
核磁共振，因为早期脑梗塞的
密度差别不大，CT 难以辨别，
而灌注成像或核磁共振可以明
确病灶的部位和范围，为溶栓、
取栓赢得宝贵时机。

简而言之，CT的强项是诊
断脑出血，而核磁共振的强项
是诊断脑梗塞。

02
外 伤 后 ，为 什 么 同 时 开
CT、核磁共振两张单子？

“意外受伤，到了医院后，
骨科医生竟然同时开了 CT 和
核磁共振的检查单，我有理由
怀疑医生过度检查。”这样的质
疑并不少见。

如果是X光显示不清楚的
骨折部位，或粉碎性骨折，可能
需要做CT平扫或者是三维CT

重建。因为 CT 对骨骼的敏感
度更高，能够清楚地显示骨折
断端以及关节面的变化。

而核磁共振的特长是软组
织成像，如半月板、韧带、脊髓
等。当特殊的关节骨折以及脊
柱骨折时，就可能需要做核磁
共振检查，以便查看骨折对周
围组织的影响。

所以，有外伤时，医生是有
可能同时开具 CT 和核磁共振
检查单的，两者各有所长、各司
其职。

03
胸闷胸痛，做个心脏彩超
不行吗？为什么还要做冠
脉CT？

胸闷、胸痛频发，医生让患
者去做心脏彩超，接着又建议
他做一个冠脉CT检查，患者不
禁疑惑：“做个心脏彩超不够
吗？为什么还要做CT？”

王冬青介绍，心脏彩超和
冠脉CT两者的检查方式、检查
目的完全不同。心脏彩超主要
是为了检查心脏的结构和功
能，发现隐藏的心脏问题，特别
是先天性心脏病和结构性心脏
病等。而冠脉 CT 是针对心脏
血管的检查，需要注射造影剂
了解冠脉血供的情况，主要用
于明确冠心病的诊断，以及冠
脉狭窄的严重程度等。

04
体检时，为什么推荐CT而
不是X光？

“以前体检都是拍个胸片，
现在怎么都推荐做CT了，是医
院为了创收吗？”

首先，我们要明确体检的
目的，如果是做入职体检的年
轻人，选择X光基本就可以了，
但如果是为了早期肺癌筛查、
全面体检，那么CT就有绝对的
优势。

“小于 3cm 的肺部肿块，X
光很难捕捉，所以有一些患者，
每年体检做X光片都没查出问
题，最后做了一次CT就发现肺
部肿瘤了，有些一发现就已经
是中晚期。”王冬青解释，随着
低剂量螺旋 CT 在体检中的普

及，很多 3mm以下的微小结节
也能被 CT“捕捉”到，并且 CT
还能很清晰地呈现结节的性
质，如实性、磨玻璃等，作为早
期肺癌筛查手段，可以说是无
可替代的。

05
肿瘤诊断，做完CT怎么又
去做PET-CT？

江大附院是全市首家引进
PET-CT 的医疗机构，PET-
CT 在恶性肿瘤等全身疾病的
诊断和治疗中发挥着重要作
用。

有不少患者会有疑问，与
普通CT相比，PET-CT费用要
高出不少，做 PET-CT 到底有
没有必要？

王冬青介绍，PET-CT 是
全身功能和解剖断层显像检
查，是早期诊断恶性肿瘤最灵
敏的方法之一。它可以鉴别良
性与恶性病变，为下一步的治
疗提供依据，除了发现原发部
位病变外，还可以发现全身各
部位软组织及骨骼有无转移，
有助于肿瘤的分期，能够为肿
瘤治疗提供全面的帮助，在肿
瘤科、呼吸与危重症医学科、胸
外科、普外科、泌尿外科等科室
应用较为广泛。

举个例子，医院胃肠外科
曾收治一名男性患者，CT显示
其多发淋巴结转移，但CT图像
上并没有发现原发灶，通过
PET-CT 检查，发现其左侧乳
腺局限性高代谢区，推断出原
发肿瘤病灶为乳腺癌的可能。

这例较为罕见的男性乳腺
癌 病 例 ，就 能 显 现 出 CT 和
PET-CT的区别，CT仅能看到
正常乳腺组织，未能显示肿块，
而PET-CT除了精准锁定原发
病灶外，还能评估全身肿瘤转
移情况。形象一点来说，PET-
CT 就好像在肿瘤上安装了一
个 GPS 追踪器，无论它跑到哪
里，都能将其成功锁定。

（孙卉 古瑾）

什么部位对应
什么检查？

超声、CT、X线、核磁共振的应
用范围是什么？

01
骨骼和四肢

粗看 X 线片，细看 CT。骨骼
及四肢受伤最常用的检查是X光，
但如果诊断不明，需要进一步观
察，可用CT。除此之外，关节软组
织、骨肿瘤的检查可用核磁共振。

02
脊柱

脊柱包括了颈椎、胸椎、腰椎、
骶骨，除了骨骼问题，其他的多用
核磁共振。脊柱部分的神经分布
比较多，核磁共振相对来说对软组
织的观察更为细致。

03
脑和脊髓

粗看 CT，细看核磁共振。脑
部及脊髓的检查，如：中风、脊柱外
伤等，最常用的是CT和核磁共振。

04
胸部

粗看X线光片，细看CT，可以
检查出肺部钙化点、结节等。低剂
量螺旋CT与传统CT相比而言，扫
描时间更短，辐射更小，分辨率更
高。

但核磁共振对于肺部疾病的
诊断，应用非常有限。

05
腹部、盆腔

腹部及盆腔在初步诊断时，最
常用的是B超，对肝脏、脾脏、胰腺、
肾脏、盆腔等器官诊断准确率较
高。超声怀疑有问题时，可以选择
CT或核磁共振进一步检查。

对肠道等含气较多的器官，超
声诊断准确率会降低，一般胃肠道
多用胃肠镜检查。

06
心脏

常规的心脏结构及功能检查，
多选用B超，但不能看到心肌内部
的变化或异常。冠状动脉粥样硬
化和冠心病的筛查可用CT。

核磁共振也可用于心脏检查，
如：用于明确诊断心肌供血或心肌
病变类型，更准确的判断左心室肥
厚的原因。

（柯普）

■ 链接

江苏省临床
重点专科——
江苏大学
附属医院
医学影像科

江苏大学附属医院医
学影像科是镇江市较早成
立的集临床医疗、科研及临
床教学为一体的江苏省临
床重点专科，是镇江市放射
诊断质量控制中心挂靠单
位，是医院胸痛中心、卒中
中心及创伤中心的主要成
员，具有博士、硕士学位授
予点。现有医师共41人，其
中博士生导师 3 人，硕士生
导师 5人，博士 4人，博士后
2人，硕士21人，主任医师及
副主任医师12人；副主任技
师、主管技师及技师共 30
人；副主任护师及主管护师
共 9 人，拥有镇江市内领先
的诊疗设备。

影像科瞄准专科发展
方向，依托江苏大学综合科
研平台和免疫学专科优势，
逐步形成肿瘤免疫显像研
究、抑郁症基础及临床研
究、影像组学预测肿瘤分期
预后、早期肺癌筛查与诊断
等 特 色 ，胰 腺 癌 的 CT 和
MRI 早期诊断及手术可切
除性判断的研究处于省内
领先水平。

影像科基于科室高端
设备及本地区高发疾病的
需求还开展如子宫输卵管
造影、乳腺导管造影、乳腺
穿刺活检定位、冠状动脉
CTA检查、脑功能成像等特
殊检查；以高发疾病为基
础、以高端技术为突破口将
影像学诊治推向临床技术
的前沿，多学科高度结合成
立了肺结节 MDT、消化道
肿瘤 MDT、乳腺肿瘤 MDT
等一系列多学科会诊小组，
为镇江地区乃至区域百姓
的健康造福。

影像科同时拥有介入
放射门诊及12张介入病床，
针对肿瘤相关疾病开展了
精准微创的个体化介入治
疗，针对血管性疾病开展了
血管的缺血性及出血性疾
病的介入综合治疗，同时主
持成立了院“肝癌 MDT”，
受到广大患者的一致好评。

怀疑医生过度检查怀疑医生过度检查？？
看完这篇你就是行家看完这篇你就是行家！！


