
在当今医学领域中， 随着科

技的不断进步， 冠状动脉

CT

检

查作为一项非侵入性的诊断手

段， 已经成为评估心血管疾病风

险和诊断冠心病的重要工具之

一。 这一技术的应用为医生提供

了更清晰、 更全面的心脏及相关

血管信息， 有助于医生为患者提

供更加全面的评估并制定治疗方

案。 然而，尽管冠状动脉

CT

检查

具有许多优势， 但在接受检查之

前， 患者还是需要了解一些注意

事项， 以确保检查的准确性和安

全性。 本文将详细介绍冠状动脉

CT

检查的意义以及检查前、检查

过程中和检查后的注意事项，帮

助读者更好地了解和应对这一重

要的医学检查。

1.

冠状动脉

CT

检查的意义

冠状动脉

CT

检查是一种高

度精确的医学成像技术， 通过使

用

X

射线和计算机技术， 可以生

成高分辨率的横断面图像， 清晰

地显示心脏及相关血管结构。 冠

状动脉

CT

检查可以帮助医生早

期诊断冠心病和其他心血管疾

病。 通过评估冠状动脉的状况，包

括是否存在动脉狭窄、 斑块形成

等， 可以及早发现潜在的心血管

问题，并采取相应的治疗措施，以

预防心脏疾病的发生。 冠状动脉

CT

检查可以准确评估冠状动脉

疾病的程度和严重性。 通过测量

动脉狭窄的程度和位置， 医生可

以更好地了解疾病的严重程度，

并制定个体化的治疗方案。 冠状

动脉

CT

检查可以清晰地显示冠

状动脉的解剖结构，包括主动脉、

冠状动脉分支和支架等。 这对于

进行介入性治疗和手术前的准备

非常重要， 可以帮助医生更好地

规划手术方案并提前预测可能出

现的并发症。

2.

检查前的准备

在接受冠状动脉

CT

检查之

前， 患者需要做好一些准备工作，

以确保检查的准确性和顺利进行。

饮食准备： 在接受冠状动脉

CT

检查前， 患者通常需要空腹。

患者应在检查前

4

—

6

个小时内

停止进食，以确保胃部为空，从而

获得更清晰的图像。 此外，患者也

应避免摄入含咖啡因的饮料 ，因

为咖啡因可能会影响心脏的节

律，从而影响检查结果。

药物管理： 如果患者正在服

用药物， 特别是与心血管有关的

药物，如

β

受体阻滞剂、钙通道阻

滞剂或硝酸酯类药物， 应事先告

知医生。 有些药物可能会影响检

查结果或需要特殊处理。 医生可

能会建议患者在检查前停止服用

某些药物，或者调整药物剂量。

过敏史了解： 患者应告知医

生是否有对碘过敏的历史。 因为

在冠状动脉

CT

检查中常常需要

使用碘造影剂， 有过敏史的患者

可能需要采取额外的预防措施，

如提前服用抗过敏药物。

心理准备： 对于一些患有心

脏疾病或心血管风险因素的患

者，其可能对接受冠状动脉

CT

检

查感到紧张或焦虑。 在检查前，医

护人员会向患者解释检查过程，

并提供必要的心理支持， 以减轻

患者的紧张情绪。

3.

检查过程中的配合

在冠状动脉

CT

检查过程中，

患者的配合是确保检查准确性和

顺利进行的关键。

保持安静： 在进行冠状动脉

CT

检查时， 患者需要保持安静，

不要移动身体。 任何突然的移动

都可能导致图像模糊或产生伪

影， 影响检查结果的准确性。 因

此，患者应尽量放松身体，避免不

必要的动作。

听从医生和技术人员的指导：

在检查过程中，医生和技术人员会

提供相应的指导，包括何时需要屏

住呼吸、何时需要调整体位等。 患

者应听从医护人员的指示， 积极配合

检查。 如果有任何不明确的地方，患

者应及时向医生或技术人员询问，以

确保检查的顺利进行。

屏住呼吸： 在冠状动脉

CT

检查

中，医生通常会要求患者在特定的时机

屏住呼吸。 这是为了减少呼吸运动对图

像质量的影响， 从而获得更清晰的图

像。患者需要在医生或技术人员的指导

下正确地屏住呼吸，并尽量保持不动。

积极配合： 在整个检查过程中，

患者需要积极配合医生和技术人员

的工作。 这包括配合保持正确的体

位、控制呼吸、不移动等。患者的配合

度直接影响着检查的质量和准确性，

因此十分重要。

4.

检查后的注意事项

完成冠状动脉

CT

检查后，患者

需要注意一些事项，以确保检查后的

身体状态和健康。

饮水 ：通常，在冠状动脉

CT

检

查结束后，患者可以饮水。 大量饮水

有助于促进体内碘造影剂的排出，减

轻对肾脏的负担，并降低发生不良反

应的风险。

观察反应：患者在检查后应密切

观察自己的身体反应。如果出现任何

不适或不良反应，如过敏反应、头晕、

呼吸困难等，应立即向医生报告。 及

时发现并处理不良反应对于患者的

健康非常重要。

限制咖啡因摄入：在检查后的几

天内，患者应限制摄入含咖啡因的饮

料和食物，如咖啡、茶、巧克力等。 咖

啡因可能会对心血管系统产生刺激

作用，增加心脏负担，因此限制咖啡

因摄入有助于患者康复。

总之， 在现代医学诊断技术中，

冠状动脉

CT

检查已经成为评估心

血管疾病风险和诊断冠心病的重要

手段之一。 通过这项检查，医生可以

清晰地观察患者心脏及相关血管的

情况，为治疗方案的制定提供重要参

考。 因此，患者需要了解一些注意事

项，以确保检查的准确性和安全性。

（作者单位：河北省隆化县医院）
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核磁共振成像（

NMRI

）是一

种强大的医学影像技术， 是利用

核磁共振原理， 依据所释放的能

量在物质内部不同结构环境中不

同的衰减， 通过外加梯度磁场检

测所发射出的电磁波， 即可得知

构成这一物体原子核的位置和种

类， 据此可以绘制成物体内部的

结构图像。 与

X

射线检查或计算

机断层扫描（

CT

）不同，核磁共振

成像技术不使用可能对身体有害

的电离辐射， 而是利用强大的磁

场和射频波来生成身体各部位的

清晰图像。 这种技术特别适用于

软组织的成像，如大脑、心脏和肌

肉， 因此在诊断多种疾病时其成

为不可或缺的工具。 本文将探索

核磁共振成像技术的一些相关知

识， 探讨它如何帮助医生作出准

确诊断， 以及在进行扫描时患者

应注意什么。

1.

核磁共振检查

1.1

核磁共振检查前的准备

在进行核磁共振检查之前，

患者通常需要填写一份详细的健

康问卷， 确保身体内没有任何金

属植入物或金属碎片， 因为其可

能与核磁共振成像机器的强磁场

相互作用。 此外，患者可能会被要

求穿上医院提供的衣物以避免扫

描过程中的金属干扰。

1.2

对比剂

在某些情况下， 可能会使用

一种名为造影剂的特殊液体，通

过静脉注射到患者体内。 这种对

比剂可以帮助放射科医生更清晰

地看到图像上的某些区域。

1.3

检查过程中的预期

核磁共振检查是无痛的。 患

者将躺在一个可移动的床上 ，床

会滑入一个长圆筒形的机器内。

在机器扫描过程中， 患者需要保

持静止，以方便医生获得清晰的图像。

1.4

在机器中的定位

根据需要扫描的身体部位， 患者可能会被要求

以特定的姿势躺下。 有时，为了帮助患者保持静止，

可能会使用支架或垫子。

1.5

扫描后的注意事项

扫描完成后， 一般患者可以离开并继续日常活

动。 如果使用了对比剂，则需等待

30

分钟，如无不良

反应，由护士拔去针头后再离开，同时要注意对伤口

进行压迫止血；离开后注意有无迟发不良反应，如有

不适，及时到医院处理；检查后要多喝水、多排尿，以

加速对比剂的排泄，减少不良反应的发生。

2.

核磁共振成像技术的应用

2.1

头脑和神经系统扫描

核磁共振成像技术对于检测和评估大脑和脊髓

的疾病非常有用。 它能够诊断中风、肿瘤、癫痫、多发

性硬化症以及其他脑部损伤和疾病。 功能性核磁共

振成像（

fMRI

） 可以在大脑活动时实时观察血流变

化，帮助医生了解大脑的工作方式和神经通路。

2.2

肌肉骨骼成像

核磁共振成像技术在肌肉骨骼系统的诊断中非

常有效，能够清晰显示骨骼、关节和软组织，如肌肉、

肌腱和韧带。 这对于评估运动损伤、关节炎或其他退

行性疾病至关重要。

2.3

心脏和血管成像

心脏核磁共振成像技术能够评估心脏结构和功

能，帮助诊断心血管疾病。 它还可以评估心脏手术后

的结果，如冠状动脉搭桥术或瓣膜置换。

2.4

腹部和盆腔成像

腹部核磁共振成像技术可以检查肝脏、胰腺、肾

脏和其他腹部器官，以诊断肿瘤、炎症和其他疾病。

盆腔核磁共振成像技术对于评估子宫、 卵巢和前列

腺等器官的疾病也非常有用。

2.5

特殊核磁共振成像技术

功能性核磁共振成像可以监测大脑活动， 弥散

张量成像（

DTI

）可以评估脑白质的完整性。 此外，磁

共振波谱（

MRS

）可以分析组织的化学成分，而磁共

振血管成像（

MRA

）专注于血管的成像。

3.

结语

核磁共振成像技术是现代医学诊断研究的一座

里程碑。 随着技术的不断进步，核磁共振成像技术的

应用范围正在不断扩大。 展望未来，我们可以预见核

磁共振成像技术将继续在精确度、 速度和患者体验

方面进行创新和改进。 随着人工智能和机器学习的

整合，图像分析的准确性和效率将得到进一步提升，

从而在提高疾病诊断准确率和治疗效果的同时，也

为医生和患者提供更多便利。

（作者单位：河北省行唐县中医医院）
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血常规检查在临床中的实际应用

□

徐莉

1.

什么是血常规

血常规是通过仪器检测血液

中各种血细胞的数量、比例、大小

的一项检查。 一份完整的血常规

报告单包含数据信息和图形信息

两部分。 数据信息由白细胞系统、

红细胞系统和血小板系统三部分

组成，是诊断、治疗、随访疾病的

常用指标。 其中，白细胞系统包括

白细胞计数和白细胞分类计数

（中性粒细胞、淋巴细胞、单核细

胞、 嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细

胞的百分比和绝对值）；红细胞系

统包含红细胞计数、 血红蛋白含

量等相关信息； 血小板系统包含

血小板计数以及血小板体积和分

布宽度等相关信息。 图形信息包

含白细胞的散点图、 红细胞的直

方图和血小板的直方图。

2.

血常规检查在临床中的

应用

血常规检查对疾病诊断 、治

疗效果评估等有重要参考价值 ，

临床中常见的应用主要有以下几

个方面。

2.1

检查患者是否存在感染

儿童感冒、发烧就医时，医生

经常会让其进行血常规检查，目

的就是检查其是否存在感染以及

存在何种类型的感染。 如果结果

显示白细胞计数增高， 并以中性

粒细胞升高为主， 则提示可能存

在细菌感染； 白细胞计数正常或

减低且以淋巴细胞升高为主，则

提示可能存在病毒感染。 白细胞

散点图的异常能提供更多的诊疗

信息， 联合检测

C

反应蛋白更有

利于疾病的判断和治疗。

2.2

检查患者是否存在贫血

儿童及孕妇来医院体检时会

进行血常规检查， 这是为了查明

其是否贫血。 贫血是指外周血中

单位容积内红细胞数、 血红蛋白

量低于相同年龄性别和地区的正

常标准。 若同时有平均红细胞体

积（

MCV

）、平均红细胞血红蛋白

含量（

MCH

）、平均红细胞血红蛋

白浓度（

MCHC

）的降低 ，即小细

胞低色素性贫血， 儿童常见于缺

铁性贫血等； 若伴有

MCV

、

MCH

增大，则为大细胞性贫血，可见于

叶酸和维生素

B

12

缺乏引起的巨

幼 细 胞 性 贫 血 等 ； 若

MCV

、

MCH

、

MCHC

均正常， 则为正常

细胞色素性贫血， 可见于溶血性

贫血、急性失血等。

2.3

检查患者是否存在出血

性疾病

儿童身上出现皮疹、 出血点

以及流鼻血时，医生也会让其检查血

常规。 这时是检查血小板是否减少。

血小板减少是引起出血的常见原因，

当血小板计数为（

20

—

50

）

×10

9

/L

时，

可有轻度出血或术后出血；低于

20×

10

9

/L

时，可有较严重的出血，应严格

制动，防止磕碰，第一时间寻求医生帮

助。 儿童血小板减少常见于免疫性血

小板减少症、严重感染等。

2.4

检查患者是否存在过敏性疾病

婴幼儿反复腹泻考虑牛奶蛋白

过敏时同样会检查血常规。 因为嗜酸

性粒细胞百分比和绝对计数增高时，

提示可能存在变态反应性疾病，如支

气管哮喘、牛奶蛋白过敏、湿疹、寄生

虫感染等。

2.5

检查患者是否存在恶性血液病

血常规结果显示白细胞计数异

常升高或降低， 白细胞散点图异常，

伴有红细胞计数和血红蛋白含量的

降低、血小板减少，并且通过人工显

微镜复检发现异常细胞时，需警惕是

否存在恶性血液病， 如急性白血病。

血液系统疾病的诊断较复杂，确诊前

需要进行深入且全面的检查。 血常规

是一个临床常规检验项目，当需要对

疾病进行更进一步的诊断、治疗和预

后研判时，患者仍需要遵医嘱进行更

深入的检查。

（作者单位： 河北省灵寿县人民医院）


