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体检时，放射科检查如何选
魏晓燕

（成都市龙泉驿区中医医院，四川 成都   610100）

1 放射科检查都有哪些

放射科是医院非常关键的一个辅助检查部门，可以用于检

查、诊断、治疗等。很多疾病在确诊前都需要通过使用放射科

仪器进行检查，根据检查结果进行准确的判定。放射科检查内

容主要包括 X 线、CT、磁共振成像、血管造影等。不同的检查

方式都有各自的优缺点，因此病人在进行放射科检查前，应该

根据自身疾病、经济水平、检查难度和时间等因素，在医生的

指导下进行合理选择。此外，少数病人由于疾病的特殊性，需

要进行多个不同检查来得到更准确的检查数据，这样能让医生

更合理地制订治疗方案。

2 为什么进行放射性检查

病人在医院就诊时，医生会根据病人的症状和自身的经验

进行合理的判断。但是由于不同的疾病可能会出现相同的症状，

这时医生为了确认疾病发病位置、病情严重程度、疾病类型等，

需要病人通过仪器进行检查。这样能够将疾病的准确资料传达

给医生，让医生根据检查结果和症状制订合理的治疗方案，从

而让治疗效果更加明显，因此放射检查对于疾病的确诊和治疗

起到至关重要的作用。

3 放射性检查的优缺点

X 线摄影是人们较为常用的一种检查手段，这种方式操作

较为简单，价格对普通群众来说也较为实惠。并且由于 X 线胶

片能够直接成像，同时也与实物较为相似，医生可以通过 X 线

摄影对病人病情进行判定。但由于照片分辨率限制，医生无法

观察出更深层次的情况，在观察差异不大的组织或病变的情况

时无法有效分辨。并且 X 线是二维影像，不同组织之间的结构

都相互重合，这就会影响医生的判断。此外，有少数病人在进

行造影检查的过程中，可能会出现一系列不良反应，因此病人

在检查前一定要及时和医生进行沟通，避免这种情况的发生。

CT 检查相比起 X 线，具有更高的分辨率，让照片能够更

加清晰。检查的时间一般只需要几分钟就可以成像，当出现病

情严重的病人时能够及时观察到疾病的情况，从而及时进行针

对性的治疗。CT 检查在检查骨质、肝脏等结构时，能够较为清

楚地观察到相应结构，同时检查的价格虽然会高于 X 线检查，

但也要低于磁共振成像检查。CT 检查虽然会产生少量辐射，但

只要合理使用，并不会对身体造成太大影响。但如果不合理使用，

也会对人体造成损伤，从而不利于身体的恢复。此外，如果病

人患上脑梗初期、较小的肿瘤等情况时，使用 CT 检查可能并

不能准确地观察出病情，这样就可能影响医生的判断。

磁共振成像是通过使用磁场，从而通过氢原子成像，这种

检查并不会产生辐射，因此也不会对人体造成影响。在发生颅内、

脊髓病变及脑梗、脑出血等严重疾病时，要首先选择磁共振成

像进行检查。同时磁共振成像在检查软组织或较小肿瘤时也能

够更加清晰的观察，从而避免观察不清的情况发生。但磁共振

成像的检查时间相对较长，通常需要半个小时左右才能成像，

检查所需要花费的金额也比其他检查方式要高很多。此外，如

果病人身体中存在心脏起搏器、金属等物体，或处于病危的病人，

都不能通过这种方式进行检查。 

4 如何合理地选择检查方式

骨折：当病人由于外界碰撞导致骨折时，病人可以通过使

用 X 线的方法进行检查，这种方法检查时间较短，并且费用也

相对较低。如果 X 线检查并不能准确判断病情时，病人可以在

医生的指导下再通过 CT 检查进行确诊。

关节处疾病：当病人关节等处骨质发生退化后，可以通过

使用 CT 或磁共振成像的方法进行检查，但如果病人患上的是

关节炎、肌肉损伤等疾病时，就应该选择磁共振成像。

中枢神经系统疾病：当病人出现脑出血等急性疾病时，病

人应该首先选择CT进行检查，这是因为脑出血的症状较为严重，

随时都可能影响病人的生命，因此选择 CT 检查能够迅速检查

出病人的脑出血情况，从而根据病情的严重程度制订针对性的

治疗方案，以此确保病人的生命安全。但如果病人患上的是脑炎、

脑肿瘤等疾病时，短时间内并不会危及病人的生命健康，因此

可以通过磁共振成像进行检查，从而让检查结果更加清晰准确。

5 放射性检查前的注意事项

病人在进行放射性检查前，应该根据规定提前做好充分的

准备措施，这样才能避免对检查结果造成影响。病人在对肠胃

等处做 CT 检查时，要空腹进行检查，有少数患者甚至需要提

前做好肠道准备，避免在对肠胃系统的诊断造成影响。在进行

X 线检查前，如果病人肠道中存在气体时，也应提前做好肠道

准备，及时清理肠道的异物。

在进行体检前应该及时取出身体上的装饰，如项链、手镯、

拉链等，这是因为身体存在金属物体时，不但可能对影像的质

量造成影响，同时也会导致金属物体发生热量，从而出现烫伤

皮肤的情况。此外，检查时最好穿着白色衣物，尽量避免黑色

等深色调衣服。

体检的过程中，医生可能会指导病人保持相应的姿势，如

在拍摄胸片时，医生会指导病人进行呼气、闭气等动作，这样

可以避免病人在进行无规则呼吸时导致扫描层面发生变化，从

而影响检查的准确性，因此病人一定要积极配合医生的指示。
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5 挂线疗法术后注意事项

挂线疗法的基本原理就是切开瘘管，而比较少的损伤括约

肌，保持肛门良好的功能。挂线疗法术后应当注意保持局部清洁，

便后需要使用高锰酸钾溶液坐浴，再涂抹莫匹罗星软膏或者红

霉素软膏。应当根据医生的叮嘱，酌情口服抗生素治疗。注意

避免大便干硬，以免对创口造成二次损伤。应当注意回医院复查，

定期收紧挂线并了解挂线切割状态和伤口愈合情况。

6 结语

总而言之，中医挂线疗法在肛肠疾病的治疗中具有广泛的

应用，例如肛瘘、肛裂、肛周脓肿以及耻骨直肠肌综合征等都

可以利用中医挂线疗法进行治疗，且治愈率高，治疗效果显著，

术后并发症少，体现出了我国古代人民的伟大智慧。

谈中医挂线疗法在肛肠疾病治疗中的应用
刘世虎  

（四川省绵阳市三台县立新镇中心卫生院，四川 绵阳  621101）

中医挂线疗法是我国古代人民智慧的结晶，在人们的改进

和完善下，这种方式已经有了十分广泛的应用范围，临床效果

显著，复发率低，给肛肠疾病的治疗带来了机遇，给广大的肛

肠病患者带来了福音。相关研究人员还需要继续拓展中医挂线

疗法的应用范围，充分掌握挂线疗法的机制、分类等内容，并

依据病情的差异选择最合适的方式进行治疗。

1 中医挂线疗法的历史起源

在 400 年前，我国的古代文献中就对挂线疗法进行了阐

述。明代徐春甫编写的《古今医统大全》描述了他自身患肛

瘘后，利用挂线疗法进行治疗的过程和感受。书中说到“予

患此疾一十七年 , 遍览群书 , 系遵古法 , 治疗无功 , 几中砒毒 , 

寝室忧惧。后遇江右李春山 , 只用芫根煮线 , 挂破大肠 , 七十

余日 , 方获全功”，即利用挂肠疗法在 70 多天就治疗好了伴

随他 17 年的肛瘘。他将自己的亲身经历在书中进行了详细的

描述，并列举了中医挂线疗法的治疗机制、挂线时间以及如

何正确操作挂线治疗。在清代，中医挂线疗法就得到了盛行，

后来经过不断地改进和完善，挂线疗法的应用更加成熟。同时，

随着西方医学在中国的出现和发展，给挂线疗法的发展带来了

机遇。

2 中医挂线疗法的作用机制

挂线疗法的机制可以分为以下几个部分。首先，为了达到

局部坏死的目的。需要进行慢性切割操作。即利用橡皮筋和药

线的弹力回缩，将正常的局部血液循环阻断，此部位由于没有

血液供应便坏死。其次，需要对局部进行异物刺激，利用橡皮

筋或者药线的刺激，让存在炎性反应的部位发生纤维化，时间

一久便实现了断端粘连或固定的目的。与此同时，为了降低感

染的风险，需要用橡皮筋或药线进行引流，排除直肠内存在的

排泄物和分泌物。最后，需要在已切开括约肌的位置处进行标注，

在内外口利用挂线标注即可。

3 中医挂线疗法的分类

中医挂线疗法应用时会针对不同的病情采用不同的挂线种

类。一般而言，挂线可以分为切割挂线法以及松弛挂线法，对

不同的方法进行临床应用时，需要选择治疗的侧重点。

3.1 切割挂线法

切割挂线法也被称为“实挂”，切断过程比较缓慢，可以

实现断端的完全分离。这种方法主要是利用挂线的弹性张力来

将括约肌切断，其典型应用术式为低位切开、高位挂线法。很

多肛肠类疾病，例如高位肛瘘、高位脓肿等疾病都可以利用切

割挂线法进行治疗，有效发挥出 4 大挂线作用，能够达到较好

的治疗效果。

3.2 松弛挂线法

松弛挂线法和切断挂线法不同，这种方法的应用不切断括

约肌，而主要利用引流的作用达到治愈的目的。通过利用挂线

可靠的且持续的引流作用和标注作用实现充分引流，充分填塞

基底组织，有效控制炎症的发生，这种方法的应用范围也较为

广泛。

4 挂线疗法应用范围

4.1 肛瘘

经过统计，肛肠类疾病中挂线疗法一般广泛应用在肛瘘的

治疗中，是高位复杂性肛瘘以及高位肛瘘的主要手术方式。在

治疗时带橡皮筋探针需要穿过瘘管，即探针从瘘道外口穿过并

从内口穿出，操作人员将橡皮筋扎紧，局部血液循环在药线的

束缚下，承受了一定的收缩力和机械压力而受到阻碍，最后治

疗局部位置会发生缺血性坏死。治疗时，药线或橡皮筋挂于主

管道齿状线上的括约肌部分 , 齿状线以下部分可以切开。肛瘘

用此法进行治疗将局部组织破坏，与相关组织的全部切断法相

比可以减少肛门功能不全的后遗症，减轻患者的术后痛苦。通

过将括约肌缓慢切开，刺激局部产生炎性反应，粘连后局部坏死，

治疗效果好，预后复发少。宋世荣等运用挂线疗法治疗高位肛

瘘 70 例 , 治愈 64 例 , 好转 5 例 , 无效 1 例 , 有效率 98.6 %, 术后

恢复时间短 , 疼痛轻 , 效果显著。

4.2 肛周脓肿

挂线疗法治疗肛瘘效果较好，将此法进行延伸，很多肛周

脓肿也可以采用切开挂线疗法。在具体应用时需要先将脓肿处

的脓液排出，先在肛周选择脓肿波动压痛处作一放射状切口 , 

用探针从外口穿入寻找内口 , 直肠环以上的窦腔给予挂线。根

据扩展方向在肛门一侧或两侧做放射状切口 , 两切口之间保留

皮桥 , 刮除皮桥下腐败组织 , 使底部贯通。这种方式也可以减少

肛门功能被彻底破坏的概率，给肛周括约肌带来的损伤也较小，

实现了黏膜桥和皮肤的有效保留，患者在做完手术后能够尽快

恢复，且有关并发症出现的可能性也较低。很多医护人员采用

这种方法来治疗肛周脓肿，治愈率较高，术后疼痛感明显减轻，

治疗效果明显，给肛周脓肿患者带去了福音。

4.3 肛裂

肛肠类疾病中，肛裂可以用挂线疗法进行治疗。主要通过

挂线的张力 , 使栉膜带和部分内括约肌逐渐勒断 , 解除内括约肌

的痉挛 , 使裂口愈合 , 不用担心因括约肌切除过多而造成的肛门

畸形或失禁问题。这种方法操作简单，治愈率高 , 患者术后并发

症少。

4.4 肛管直肠狭窄

在肛管直肠狭窄的疾病治疗中，如果过度切开狭窄环则容

易造成患者肛门失禁和出血的情况。挂线疗法用于治疗肛管直

肠狭窄疾病的效果较好。主要是利用了挂线疗法缓慢切割的作

用，临床应用时需要根据肛管直肠狭窄的程度来决定用切开挂

线、一处挂线还是多处挂线等。这种治疗方式可以保障患者在

治疗后排便的通畅性，治疗效果良好。

4.5 耻骨直肠肌综合征

耻骨直肠肌综合征可以用中医挂线疗法进行治疗。为了解

除耻骨直肠肌痉挛，可以通过在齿状线上引入橡皮筋 , 自增生

肥厚耻骨直肠肌后侧面引出 , 以药线自内侧切断 , 或挂入“两根

线”, 中间相隔 2 cm, 切除废除两线之间的耻骨直肠肌。患者术

后恢复快，治愈率高。
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