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急诊科偶然发现的CT检查结果临床分析

蔡宗群1　郭舜奇1　郭旭武1　卢森荣1　翁增杰1

　　[摘要]　目的:探讨急诊科患者计算机断层显像(computedtomography,CT)检查偶然发现的影像学结果发

生率以及患者出院时收到的告知程度。方法:入选2011-09-2012-06急诊科20岁以上行 CT 检查的患者738
例。收集临床资料,比较患者入院时主诉与CT检查影像学结果作为评估 CT检查的偶然发现,通过患者出院时

的记录资料来判断患者是否被告知CT检查偶然发现。结果:738例患者共进行了857项 CT扫描检查,头颅扫

描608项,胸部扫描127项,腹部扫描122项,总共有281个偶然发现,至少有1个偶然发现的 CT结果发生率为

26.7%(229/857),其中有33(11.7%)个偶然发现在出院记录中显示告知患者,同时具有两项以上偶然发现的告

知率比仅有一项偶然发现的告知率增高(P=0.00)。性别和年龄分别在偶然发现率和告知率差异无统计学意

义。结论:急诊科CT检查的偶然发现是常见的,但对患者的告知却不是常见的。急诊医师应高度重视准确把握

对患者的告知义务和不断提高告知能力。
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　　Abstract　Objective:Toexploreratesoffindingsanddisclosureamongdischargedpatientswhoreceiveda
computedtomography(CT)scanintheED.Method:Therewere738patientsaged20andolderdischargedhome
fromtheEDduringSep2011toJun2012.CTreportswereusedtoidentifyincidentalfindingsanddischargepaper-
workwasusedtodeterminewhetherthepatientswereinformedofthesefindings.Result:Therewere857CTscans
among738patients:608Head,127Thoraxand122Abdomen.Atotalof281incidentalfindingsweredocumented
in26.7%(229/857)ofthescans,ofwhich33(11.7%)werereportedtopatientsindischargepaperwork.Patients
with1incidentalfindingwerelesslikelytoreceivedisclosurethanpatientswith2ormore(P=0.00).Therewas
nosignificantdisclosureorincidentalfindingdifferencebygenderorage.Conclusion:IncidentalfindingsonCT
scansintheEDarecommon,butitwasnotcommontoreceivedisclosure.
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　　计算机断层显像(computedtomography,CT)
具有适应面广,检查速度快,定位准确等特点使越

来越多的医院都装备了 CT 扫描仪。美国自1993
年以来进行CT扫描检查每年增长超过3倍,2007
年为7千万次扫描检查〔1〕。由于急诊医师需要在

极短的时间内确定治疗方案,而CT可以帮助他们

实现准确而迅速的诊断,故CT扫描成为急诊科常

用诊断工具。有时放射科医师所判读扫描结果包

含着与患者就诊时的主诉不相关或与诊治无直接

联系的结果,这些结果分类为“偶然发现”。一些偶

然发现是良性的,不需要随访的,而一些偶然发现

则需要密切注意和随访〔2〕。目前,国外对于患者因

各种原因在急诊科所做 CT 检查的偶然发现的发

生率和告知率的研究报道较少,而国内则未见研究

报道,本研究目的是探索患者因各种原因至急诊

1汕头市中心医院急诊内科(汕头,515031)
通信作者:蔡宗群,E-mail:caizq08@yahoo.cn

科就诊时行 CT 检查所出现的偶然发现的发生率

以及这些偶然发现告知患者的程度。
1　资料和方法

1.1　一般资料

选择2011-09-2012-06在我院急诊科就诊并

行CT检查的738例患者,男409例,女329例,年
龄20~91岁,入选患者均记录主诉、病史、年龄、性
别、CT检查结果。
1.2　方法

统计 CT 检查部位与检查结果,如果主诉与

CT检查结果无相关,则判定为 CT 检查偶然发现

的影像学结果。通过患者出院时的出院资料记录

来评估患者是否得到CT偶然发现的告知。CT检

查:采用西门子64排CT机进行检查,层厚设置为

5mm,层距设置为5mm,以OM 线为基线,头部扫

描28层,胸部和腹部各扫描48层,图像由2位资

深放射科医师共同读片发现分析。
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1.3　统计学处理

计数资料以例数表示,计数资料间的比较使用

皮尔逊卡方检验(PearsonChi-Squaretest);采用

SPSS16.0统计软件进行数据的分析处理。双侧

P<0.05认为差异有统计学意义。
2　结果

本研究有患者738例,共进行了857项 CT扫

描检查。其中头颅扫描608项,胸部扫描127项,
腹部扫描122项(见图1)。至少有1个偶然发现的

CT结果共有229项(26.7%)。腹部扫描的偶然发

现率最高53.3%(见表1)。总共有281个偶然发

现,有33个偶然发现在出院记录中显示告知患者。
表2列出了较常见的偶然发现,其中告知率较高的

有脑膜瘤(71.4%)、肺结核(41.2%)、主动脉扩张

(100%)。同时具有两项以上偶然发现的告知率比

仅有一项偶然发现的告知率增高(28.3%∶1.3%,
P=0.00)。性别和年龄分别在偶然发现率和告知

率差异无统计学意义,详见表3、表4。

图1　不同检查部位CT偶然发现的发生率

表1　各类型CT检查偶然发现数和告知率

CT部位 数量
偶然发

现数

CT偶然

发现率/%

偶然发现

告知数

告知率

/%
头部 608 119 18.4 12 10.1
胸部 127 69 41.2 9 13.0
腹部 122 93 53.3 12 12.9
总计 857 281 26.7 33 11.7

3　讨论

本研究结果的 CT偶然发现率26.7%比国外

的研究结果稍降低〔3-4〕,而头部 CT 检查结果的偶

然发现率18.4%比国外研究结果的1%明显增

高〔5〕,其原因可能是本研究结果不仅包括颅内情

况,还包括颅外情况,如窦性病变。而该国外研究

结果仅包括颅内情况。本研究腹部检查的发现率

53.3%则高于国外研究34%~43%〔3-4,6〕。本研究

CT偶然发现的告知率11.7%比国外的研究结果

27%〔7〕明显降低,其可能原因是急诊科患者停留时

间较短,急诊科医生与患者沟通时间较少,国外研

究的患者为住院患者,医生与患者有充分沟通时

表2　常见偶然发现的告知率

偶然发现 数量 告知数量 告知率/%
头部

　脑膜瘤 7 5 71.4
　鼻旁窦炎 85 1 1.2
胸部

　肺结核 17 7 41.2
腹部

　主动脉扩张 4 4 100
　肝损伤 32 3 9.4
　肾脏病变 17 1 5.9
　附属器囊肿 6 1 16.7
　肾结石 5 0 0
　裂孔疝 9 0 0
　腹壁疝 5 0 0
　胆石病 15 0 0

表3　不同性别CT检查偶然发现和告知率的比较

变量 男性(n=409) 女性(n=329) P
偶然发现数 143 83 0.098

告知数 18 15 0.911

表4　不同年龄段CT检查偶然发现和告知率的比较

变量 ≥60岁(n=412)<60岁(n=326) P
偶然发现数 107 110 0.155

告知数 19 14 0.122

间,因而出现明显差异的告知率。另外,医生可通

过口头告知患者途径,但本研究未包括急诊医师口

头告知患者,故本研究结果的高知率可能比实际情

况低。
Munk等〔7〕于2008年对外伤患者的 CT 偶然

发现进行研究,该研究根据偶然发现的严重程度分

类,结果显示,具有 CT 偶然发现的患者受到的告

知率和随访率较低,即使属于较严重分类组患者受

到告知率和随访率也只有40.9%。本研究未依据

CT偶然发现的严重程度进行分组,表2列出一些

常见CT偶然发现及其告知率,可见患者得到 CT
偶然发现的告知是较少的,仅有少数具有较严重

的,可能带来不良后果的偶然发现如主动脉扩张、
肺结核、脑膜瘤的告知率较高。

本研究及其他相关研究结果显示,急诊科 CT
检查的偶然发现是常见的,但对患者的告知却不是

常见的。医师对于那些可能威胁患者生命的情况,
告知患者的可能性较大,而对于一些暂时未能威胁

患者生命或不会造成不良后果的情况,告知率较

小。这可能是医师顾虑如果那些对患者生命威胁

不大的偶然结果告知患者,可能会使部分患者造成

不小的压力和心理负担,从而造成不良后果。但我

国《执业医师法》第二十六条规定“医师应当向患者
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或者其家属介绍病情”;《医疗事故处理条例》第十

一条规定:在医疗活动中,医疗机构及其医务人员

应当将患者的病情、医疗措施、医疗风险等如实告

知患者,及时解答其咨询;但是,应当避免对患者产

生不利后果。这就涉及到患者的知情权问题,医务

人员有义务告知患者医疗情况,即使患者没有主动

了解,甚至不愿意知道,但是在事先没有取得患者

声明不愿意知道的情况下,原则上医师仍然应当向

其作出说明,否则就是侵犯了患者的知情权,但现

行法律规范又没有对患者知情权涵盖的内容、受制

约的情形等作出更为具体、统一规定,现实中很容

易造成患者及其亲属希望得到的信息及方式与医

疗机构、医务人员提供的信息及方式出现差距,产
生矛盾,进而引发纠纷。尽管这属于立法层面的问

题,但在实际操作中如何准确把握却是对医疗机

构、医务人员智慧与能力的挑战。
总之,本研究显示,急诊科 CT 检查的偶然发

现是常见的,但对患者的告知却不是常见的。对于

CT偶然发现的影像学检查结果,急诊医师如何准

确把握告知义务以维护患者的知情权,同时避免对

患者产生不利后果,这是经常面对的考验,需要引

起高度重视,急诊医师在工作实践中应不断提高自

己对患者的告知能力。
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