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口腔颌面头颈肿瘤患者行增强 CT 注意事项有哪些？

马双骅　丁冠融 *

上海交通大学医学院附属第九人民医院　上海　200010

摘　要：对于一些体表发生变化的疾病我们能及早的发现并治疗，而一些隐匿性较强的疾病人们发现它的存在时往往已近

中晚期了，口腔颌面头颈肿瘤就是其中一员。增强 CT 的检查是明确口腔颌面头颈肿瘤诊断的重要检查方式之一，那检查

时我们应该注意哪些事项呢？许多患者表示一头雾水，有些患者也不理解医生与其交流时只表明拍张片子就好，来了放射

科怎么还需要注射呢？以及一些口腔颌面头颈肿瘤手术后的患者，他们在颜面部改变及部分功能丧失后该如何进行检查，

我们在此提供些小经验，以帮助到大家！
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口腔里也能长肿瘤？这句话是在我们口腔颌面头颈肿

瘤科门诊内出现频率最高的一句话。在老百姓的理解里，说

到肿瘤一般发生在肺部、腹部等，女性的话会联想到乳房及

卵巢、子宫内发生。口腔内长肿瘤相信很多人也是第一次听

说。其实头颈部的肿瘤是全球第六大常见肿瘤，每年新增病

例超过 66 万例，随着生活压力的增大，不良的生活习惯如

抽烟、喝酒、嚼槟榔等，每年新增病例也在不断上升〔1〕。

口腔颌面头颈肿瘤的类型有很多，其又有良性及恶性

之分。良性肿瘤以保守或手术治疗为主；而恶性肿瘤则以手

术＋化疗＋放疗为一体的综合性治疗。那怎么才能使我们早

发现早治疗呢？对于一些能在体表发生变化的病变我们可

以及时通过肉眼发现并就医，如经久不愈的口腔溃疡、腭部

肿瘤等。对于一些体表无明显变化的肿瘤我们应该怎么排查

呢？这里我们就需要借助辅助检查，如增强 CT 等。

随着时代的发展、疾病的复杂性、早期发现疾病的重

要性等多种因素的影响下，CT 检查已经是临床诊断疾病不

可缺少的方法之一。CT 检查的突出优点是具有很高的密度

分辨力，而易于检出病变，特别是能够较早发现小病变和较

准确显示病变范围，因而广泛用于临床。CT 检查所能检出

和诊断的病种包括各种先天性发育异常、炎症性疾病、良恶

性肿瘤等〔2〕。增强 CT 检查是用人工且通常采用静脉注

射高浓度碘对比剂的方法，增加病变与周围组织的密度对

比，以利于病变的检出和诊断。对于大多数第一次接触增强

CT 的患者，因为不了解其检查的过程而引起紧张焦虑情绪，

从而影响图像的质量效果，延误疾病的诊断。为了使患者顺

利完成检查，我们应该注意如下几方面：

1 检查前准备

对于口腔颌面头颈肿瘤患者，为了明确诊断，完成增

强 CT 的检查是非常重要的。为了避免因使用碘对比剂而造

成患者过敏反应的发生，通常护士会在检查前嘱咐患者饮用

200ml 的饮用水进行水化。检查前进行水化的患者发生过敏

反应的机率低于未进行水化的患者。口腔颌面头颈肿瘤患者

因手术治疗或肿瘤的破环，往往会造成口腔结构的改变，对

于此类患者往往需要留置胃管或者只能进食流质作为的日

常饮食。此类患者在登记时护士会提醒患者或家属，检查当

天须带一次性注射器进行 200ml 饮用水的注射。如检查当天

未携带一次性注射器的患者可到护士站进行领取。口腔颌面

头颈恶性肿瘤患者手术前为了明确患者是否发生肺部转移，

在行颌面增强 CT 时会要求患者一起行胸部平扫 CT，用以

明确治疗的确切方案。行胸部平扫 CT 前，护士可对患者做

相关的呼吸训练。根据提示语音进行吸气、憋气、呼气三个

动作训练。在吸气时提醒患者切忌大幅度的呼吸，以免因吸

气幅度过大，导致胸部平扫 CT 的扫描范围改变。对于因口

腔内的肿瘤压迫而无法长时间憋气的患者，可指导患者进行

缓慢吐气，以达到最佳的检查效果。许多口腔颌面恶性肿瘤

患者手术前会行化学药物治疗，以缩小肿瘤的大小；或者手

术后行化学药物治疗以减少恶性肿瘤复发的可能。因长时

间化学药物的刺激会引起患者手臂浅表静脉静脉炎的发生。

此类患者在预约检查前，护士可评估患者手臂浅表静脉的情

况，嘱咐患者当天检查前注意手部的保暖，检查前三天应尽
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量避免注射部位的使用，使其好好的“休息”下。有些口腔

颌面恶性肿瘤患者行化学药物治疗时会植入经外周插管的

中心静脉导管（英文名缩写 PICC），如果患者植入耐高压

的 PICC，护士可经此处进行对比剂的注射；如患者植入的

是非耐高压的 PICC，护士不可经此处进行对比剂的注射。

患者可根据自身情况提前与护士进行沟通，护士在注射前也

应仔细评估患者，选着合适的方式进行对比剂的注射。

2 饮食要求

一般而言，行增强 CT 检查的当天需要禁食，以免因碘

造影剂不良反应引起的呕吐而发生窒息。但对于口腔颌面头

颈肿瘤的患者，可能因口腔内的巨大肿瘤或手术后留置胃管

等原因，造成只能进食流质。而胃消化的时间与食物的结构

息息相关，单纯的碳水化合物和蔬菜类食物消化的时间为

2-4 小时，油脂和蛋白质类食物为 6-8 小时，混合性食物为

5-6 小时，流质和半流质饮食消化的时间较短，一般为 2 个

小时左右。为了避免因禁食时间较长而发生低血糖等意外的

发生，口腔颌面头颈肿瘤患者在登记时，护士会嘱咐患者及

家属，行增强 CT 前 2 小时才需要禁食，也会告知其在检查

当天可携带一些便利的流质如牛奶、果汁等，在检查完成后

无不适反应，可酌情少量多次进食。

3 体位要求

口腔颌面头颈肿瘤患者因病情需要，一般需要行颌面

增强 CT 来辅助诊断及判断治疗效果。在检查过程中患者需

仰卧于检查床，保持正中位，人体长轴与床面长轴一致。口

腔颌面头颈恶性肿瘤患者往往会发生淋巴结转移，为了治疗

的需要，医生通常会采取对病变部位淋巴结的清扫术，也是

为了避免患者肿瘤复发的一种手术方式。行颈淋巴结清扫术

后的患者，往往会发生相对区域肩部或颈部的功能障碍；也

有可能是因为颈部疤的痕挛缩造成颈部向一侧倾斜而无法

保持正常的中立位。也有患者因肿瘤疼痛而采取强迫行的体

位如卑躬屈膝位、头偏一侧倾斜等因素影响，久而久之造成

患者脊柱的侧弯或者驼背。对于此类患者，护士在摆放体位

时可以在患者颈部垫薄软枕 1 个，帮助患者尽量保持中立位；

也可以在保证完成检查的同时，在患者的腰部置软枕 1 个，

保证患者的舒适度，帮助其人体长轴与床面长轴保持一致。

因治疗需要而留置气管套管的患者，由于气管套管刺激气道

引起不适而无法平卧，护士在摆放体位时也会帮助患者进行

平卧，在其头部置软枕 1 个，并嘱患者检查开始前进行深呼

吸以减少异物带来的不适感，从而减少呛咳的发生；如患者

在检查过程中发生不适，可举手示意，我们会立即停止检查。

护士也会与技术员进行沟通，在完成检查和保证图像质量的

基础上尽量缩短检查时间，以保证患者的安全。留置胃管的

患者，应在检查前半小时进行水化。因胃管插入胃内而导致

胃的贲门无法全部关闭，从而易引起胃食管反流的发生，又

因留置胃管的患者日常饮食以流质为主，更易发生胃食管反

流，长期胃食管反流又因胃管摩擦食管壁等因素容易引起食

管溃疡的发生。

4 安全防护

术后的按时随访也是预防肿瘤复发的关键之一。口腔

颌面头颈肿瘤患者术后 1 年内每个月需复查 1 次，每次复查

可能需要行增强 CT 检查，以辨别患者恢复的情况。在检查

的同时我们也需要进行辐射的防护，护士在检查之前也会帮

助患者在其非检查区域进行铅服的遮挡尤其是性腺部位，尽

量把辐射伤害降到最低〔3〕。

5 碘造影剂的排泄

增强 CT 检查完成后患者可以 24 小时内每小时饮 100ml

的饮用水，加速对碘造影剂的排除，不同厂家的碘造影剂排

出体外的时间略有差异，也与患者的肾小球滤过率的指标

息息相关〔4〕。肾小球滤过率是指单位时间内（每分钟）血

液从双肾滤过生成的超滤液，常用于评价肾小球滤过功能，

是反应肾功能的重要指标之一，也是评价患者是否能行增强

CT 的重要指标。临床上可通过血液检查来估算肾小球滤过

率。肾小球滤过率的正常值在 90-120mL/min 之间，肾小球

滤过率＜ 80mL/min 为偏低，提示患者可能患有急性肾损伤、

慢性肾功能衰竭等。肾功能轻度下降：肾小球滤过率 60-

79mL/min；肾功能中度下降：肾小球滤过率 30-59mL/min；

肾功能重度下降：肾小球滤过率 15-29mL/min；肾衰竭：肾

小球滤过率＜ 15mL/min。对于轻、中度肾功能损伤的患者，

只有当检查的利处大于弊处时与患者、家属及医生做好沟通

时方可进行检查，并在检查结束后嘱咐患者一周后进行肾功

能的复查，以免出现肾纤维化。对于重度及血透的患者而

言，一般我们不建议患者行增强 CT 检查，以免加重肾功能

的损伤，如必须行增强 CT 检查应在检查完成后的 24 小时

内进行一次血透，以减少对人体的损伤，并在一周后进行肾

功能的复查。不同的厂家药物代谢情况略有差异，对于肾功

能损伤的患者可根据产品说明书进行使用，血透次数也以产
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品说明书上的要求进行完成，避免加重肾脏的负担。每个增

强 CT 的检查间隔时间建议至少 3 个月以上，以减少对人体

的损伤。

良好的检查前准备，舒适的检查体位摆放，细致的检

查后宣教，有利于口腔颌面头颈肿瘤患者安全高效的完成检

查。虽然出现肿瘤会引起人们的紧张，尤其是口腔内出现的

肿瘤，人们会担心治疗后颜面部的改变、生活质量降低等；

陌生的检查模式也会引起人们的焦虑，但只要积极配合医生

护士的治疗，就能尽早恢复健康；我们也会尽可能提供一切

舒适的就医环境。大家要相信我们与你们同在。加油！
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