
患者及照护者教育
关于查看放射检查结果的常⻅问题
本信息回答了⼀些关于查看放射检查结果的常⻅问题。 这类检查结果被称为放射学报
告。

何时可以查看我的放射检查结果？
放射检查结果，⼜称为成像检查结果（如 PET、MRI 和 CT 扫描），⼀经录⼊我们的计算
机系统，即可在 MyMSK（MSK 旗下的患者⻔⼾⽹站）中查看。 这意味着您可能会在医疗
保健提供者审核或与您讨论之前看到这些结果。

在哪⾥可以找到我的放射检查结果？
您可以使⽤应⽤程序或⽹⻚浏览器（台式机或移动设备）在 MyMSK 中查看结果报告：

如果您使⽤的是 MyMSK 移动应⽤程序，请选择“医疗信息”。 然后选择“检查结
果”。
如果您使⽤的是⽹⻚浏览器，请选择屏幕顶部蓝⾊横幅上的“医疗信息”。 然后选
择“检查结果和报告”。

如果您在查找检查报告时遇到困难，请拨打 MyMSK 服务台免费电话 800-248-0593 或
646-227-2593。 ⼯作时间为周⼀⾄周五上午 9 点⾄下午 5 点（美国东部时间）。

如何打印或保存我的放射学报告？
您可以使⽤ MyMSK 打印或保存放射检查结果。

如果使⽤电脑：
1. 在⽹络浏览器中打开 MyMSK。
2. 单击蓝⾊横幅上的“医疗信息”。
3. 单击“索取医疗记录”。
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如果使⽤智能⼿机或平板电脑上的 MyMSK 应⽤程序：
1. 打开 MyMSK 应⽤程序。
2. 点击屏幕底部的“医疗信息”。
3. 点击屏幕右上⻆的“导出”。 您可以下载化验和检查结果，包括放射学报告。

如果您没有 MyMSK 帐⼾，可以前往 my.mskcc.org 进⾏注册。 您可以通过致电
646-227-2593 或您的医⽣办公室获得注册 ID。

如果您选择不注册 MyMSK，您可以联系我们的信息发布部⻔获取放射学报告副本。 您可
以发送电⼦邮件⾄ HIMROI@mskcc.org 或致电 646-227-2089。

如何将我的放射图像发送给 MSK 以外的医疗保健提
供者？
医疗保健提供者可通过填写我们的放射图像申请表来索取图像。 他们可以在
www.msk.org/departments/radiology/radiology-image-request 上找到该表格。 这被
称为“持续性护理请求”。 不收取任何费⽤。
您也可以使⽤ MyMSK 要求我们将放射图像发送给 MSK 以外的医疗保健提供者。

如果使⽤电脑：
1. 在⽹络浏览器中打开 MyMSK。
2. 单击蓝⾊横幅上的“消息”。
3. 单击“撰写新消息”。
4. 单击“索取放射检查副本”。
如果使⽤智能⼿机或平板电脑上的 MyMSK 应⽤程序：
1. 打开 MyMSK 应⽤程序。
2. 点击屏幕底端的“消息”图标。
3. 点击屏幕右上⽅的“新建”。
4. 点击“想要发送有关其他主题的消息”。
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5. 点击“索取放射检查副本”。
如果您选择不注册 MyMSK，可以填写“信息发布表”，要求我们将放射图像发送给 MSK
以外的医疗保健提供者。 您可以在 www.msk.org/teaser/release-information-
form.pdf 上找到该表格。 打印并签署表格，然后传真⾄图像库 212-717-3020。 此外，您
也可以将填好的表格通过电⼦邮件发送⾄ mskimagelibrary@mskcc.org
我们将⾸先尝试以电⼦⽅式向医疗保健提供者发送图像。 如果不适⽤，我们将向医疗保
健提供者邮寄包含图像的 CD。 请告知您的电⼦邮箱或电话号码，以便我们更新您的申
请。

如何获得放射图像的个⼈副本？
您可以使⽤ MyMSK 索取放射图像的个⼈副本。 步骤与要求我们将图像发送给 MSK 以外
的医疗保健提供者的步骤相同。
如果您选择不注册 MyMSK，可以填写信息发布表以索取放射图像的个⼈副本。 您可以在
www.msk.org/teaser/release-information-form.pdf 上找到该表格。 打印并签署表
格，然后传真⾄ 646-227-3545。
我们可以通过电⼦版或 CD 的形式将放射图像传送给您。 制作个⼈放射图像 CD 将收取费
⽤。 如果您亲⾃前往 MSK 领取 CD，每张 CD 收费 20 美元。 如果由我们将 CD 邮寄给
您，每张 CD 收费 28 美元。

如何读取我的扫描结果？
放射科医⽣是指专⻔从事医学影像的医⽣。 放射科医⽣负责查看您的扫描图像，并向您
的医⽣撰写⼀份报告。 ⾸先，他们可能会审查您的病历。 这可以让他们进⼀步了解您的
健康状况和曾经接受过的治疗。 如果您的 MSK 病历中还有其他扫描，放射科医⽣将进⾏
⽐较，以查看变化。 报告中将包含放射科医⽣的检查结果（观察结果）。

如果我⽆法理解报告，应该怎么办？
放射科医⽣会使⽤医学术语向医疗团队的其他成员解释您的健康状况。 对⼤多数⼈⽽
⾔，不了解⼀些词的意思是很常⻅的情况。 您可以在下⽅查看相关定义，也可以在
www.radiologyinfo.org 等⽹站上查看。
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请勿尝试⾃⾏理解检查结果。 相反，请咨询您的医⽣。 他们可以根据您的病史、体检、
实验室检查和以往的放射检查来帮助您理解报告。
以下是放射学报告中的⼀些常⽤术语及其含义。

⼀般术语
伪影 在扫描中出现的某些物体，会增加放射科医⽣解读图像的难度。 伪影

可能由多种因素引起，例如您⾝上的⾦属，或者您在扫描过程中的移
动等。

良性 即⾮癌性。
不确定性 这⼀检查结果常⻅于⼀些健康状况。 ⽆法仅通过成像检查来做出诊

断。
感染性/炎症性 扫描中出现的可能由感染或炎症（肿胀）引起的东西。 肿胀可能来⾃

药物反应或免疫反应。
病变 看起来异常的区域。 病变可能为良性（⾮癌性）或恶性（癌性）。
恶性 可扩散到⾝体其他部位的癌症肿瘤。
肿块 可能为良性（⾮癌症）或恶性（癌性）的异常组织。
转移瘤 从主肿瘤（⼜称原发肿瘤）扩散出来的肿瘤块。
结节 圆形或椭圆形的增⽣，可能为良性（⾮癌症）或恶性（癌性）。
⾮特异性 常⻅于许多不同疾病。
⽣理性 ⾝体运作的正常情况。
参考范围 检测结果通常以数字形式报告。 为了⽅便理解，我们将这类数字与⼤

多数⼈的正常数值进⾏⽐较。 “参考范围”可告知您哪些数字通常是
正常的。 将您的数字与参考范围进⾏⽐较，可以让您和您的医⽣知道
是否存在问题。

肿瘤结节、肿瘤移植 描述体内某处肿瘤的词语。
⽆异常性 在⼈体该部位没有发现任何异常或问题。

⾝体部位的检查结果
肺不张 肺的某些部分完全或部分塌陷。 发⽣这种情况通常是因为⽓囊放⽓

（没有空⽓）。 肺不张⾮常常⻅。 如果没有完全呼吸，就会在图像
中显⽰该种情况。 有时出现这种情况是因为肺部周围的空间中存在多
余液体。 这称为胸腔积液。

⺟细胞性病变、硬化性病变 ⻣骼⽣⻓较快的区域。
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肾脏或肝脏囊肿 囊肿是⼀个充满液体或其他物质的囊袋。 囊肿很常⻅，通常为⾮癌
性。 如果放射科医⽣对囊肿有所担忧，则您可能需要进⾏更多检查。

憩室（或多个憩室、憩室病） 结肠（⼤肠）中最常⻅的向外膨出。 属于⾮癌性。
脂肪肝（⼜称肝脂肪变性） 这是⼀种常⻅检查结果，表明肝脏中脂肪含量较⾼。 可能由肝脏疾病

或其他疾病引起。
胰腺 IPMN 即“导管内乳头状黏液性肿瘤”的缩写。 该肿瘤很常⻅，通常为⾮癌

性。 在少数情况下，可能发展为癌症。 IPMN 通常需要接受随访影像
检查。 这类检查可以查看病变是否随时间推移⽽⽣⻓或发⽣变化。

淋巴结⼤⼩ 淋巴结的正常⼤⼩取决于其位置。 淋巴结变⼤的原因有很多，如感染
或肿瘤⽣⻓。 放射科医⽣将描述肿⼤（较⼤）淋巴结的⼤⼩。 医⽣
会根据您所患的疾病来解释这些信息。

溶解性病变 ⻣骼内部的受损区域。
阴影 肺部与正常肺部不同的部分。 可能为良性（⾮癌性）或恶性（癌

性）。
狭窄 管道狭窄，如输送⾎液或连接肾脏或肠道的管道。

PET-CT
代谢活动 细胞和肿瘤内发⽣的化学变化。
⽣理性摄取（在 PET-CT 中） 正常使⽤体内所有细胞⽣存所需的糖分。
SUV 和肝脏参考值（在 PET-CT
中）

PET 扫描期间，将向您注射放射性物质。 标准摄取值 (SUV) 显⽰注射
物质在⾝体某⼀部位的含量。 PET 扫描报告会记录这⼀测量值。

CT
衰减 显⽰ X 射线的能量被组织或体内其他物质吸收的程度。 有时⽤于描述

管道的狭窄情况，例如输送⾎液的管道。

MRI
⾼信号 ⽐图像其他部分更亮的部分，如肌⾁或肝脏。
低信号 ⽐图像其他部分更暗的部分，如脂肪。
信号 图像中每个点的亮度或暗度。 组织和其他物质会发出不同数量的信

号。

超声波（声谱图）
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回声（也称⾼回声） 超声图像上⽐周围区域更亮的材料或物质。
低回声 超声图像上⽐周围区域更暗的材料或物质。

报告中提到了微⼩的肺结节，或肾上腺结节状增厚。
这是什么意思？
放射科医⽣会使⽤术语来描述他们对患者体内图像的观察情况。 当某个器官出现通常不
存在的物体时，我们可以将其描述为病变、⼩结、肿块、团块、增厚或结节（请参阅定义
列表）。 这些检查结果并不具有特异性。 通常情况下，上述检查结果并不意味着罹患癌
症。
例如，在肺部 CT 扫描中，约每 3 个⼈中有 2 个⼈会查出微⼩的良性（⾮癌性）结节。 这
通常是过去感染留下的疤痕。 我们通常会在随访检查中对这类微⼩或⾮特异性病变进⾏
监测。 ⼀般情况下，良性病变不会⽣⻓。

“体积过⼩⽆法表征”是什么意思？
放射设备可以显⽰⼈体内部的许多微⼩缺陷。 正如没有两个⼈拥有相同的外表⼀样，其
内脏看起来也各不相同。 ⼤多数情况下，微⼩病变⾮常⼩，放射科医⽣将其描述为“体
积过⼩⽆法表征”。
这通常意味着不存在严重问题。 例如，很多都是良性（⾮癌性）囊肿。 我们通常会在随
访检查中对其进⾏监测。 ⼀般情况下，良性病变不会⽣⻓。

报告中提到我⾝体的某个部位可能有肿瘤，与检查时
发现的部位不同。 为什么？
成像扫描可以显⽰出与所检测部位不同的异常（不正常的情况）。 在该部位您可能没有
出现任何症状。 这些“偶然”（额外）的检查结果（观察结果）通常并不严重。
有时，它们可能意味着存在重⼤问题。 在引起症状之前发现问题⾮常有⽤。 因此，放射
科医⽣会在报告中提及这些结果。 他们还会建议采取哪些措施。

什么是解剖变异？
每个⼈体内的排列构造都不会完全相同。 早在出⽣之前，我们的⾝体就会出现细微的差
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异。 这类差异通常是正常的，不会对您造成伤害。

为什么放射科医⽣建议我做另⼀项检查？
每种放射扫描都能提供有关⾝体的某些特定信息。 由于每种扫描都会以不同的⽅式对⼈
体进⾏成像，因此每项检查所提供的信息均有所不同。
另⼀种扫描可以提供不同于已接受检测的新信息。 此外，放射科医⽣可能会在某种扫描
中观察到某些情况，但在另⼀种扫描中却并未出现。 您的医⽣将决定治疗的后续步骤。

为什么放射科医⽣在报告中建议我进⾏间隔较近的随
访成像？
许多扫描显⽰结果对您的健康并不重要。 我们通过重复检查来确定其重要性。 通常情况
下，我们会要求您在⼏周或⼏个⽉后再做⼀次扫描。
第⼆次扫描可以告知我们病变是否⽣⻓或发⽣变化。 如果病变并未⽣⻓或发⽣变化，则
其担忧程度会低于⽣⻓或变化的病变。 这类病变可能⽆需进⾏活检（从病变部位提取组
织样本）等检查。

PET-CT 扫描与 CT 扫描有何不同？
CT 扫描使⽤ X 射线来详细观察⾝体内部。
PET-CT 扫描是⼀种使⽤注射药物进⾏辐射的成像程序。 我们使⽤ PET-CT 扫描来探查或
检查癌症肿瘤的⽣⻓情况。 还⽤于检查组织和器官的健康状况。
PET-CT 扫描的 CT 部分主要⽤于帮助放射科医⽣解读 PET 扫描结果。 CT 扫描使⽤⾮常
低剂量的 X 射线来拍摄图像。 这类 CT 图像不如常规 CT 扫描的图像清晰。 医⽣可能会要
求进⾏另⼀种 CT 扫描以获取更多信息。

CT 或 PET-CT 扫描的辐射是否令⼈担忧？
扫描会使⽤极少量的辐射，供放射科医⽣查看您的⾝体内部。 辐射剂量将尽可能保持在
最低⽔平，以便拍摄出放射科医⽣所需的图像。 您的医⽣要求您进⾏扫描，其原因是扫
描的益处⼤于辐射造成的极⼩⻛险。 请访问 www.radiologyinfo.org/patient-safety，以
了解有关辐射剂量的更多信息。
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报告的“印象”部分没有提及检查结果部分的所有内
容。 为什么？
放射扫描（如 CT 和 MRI 等）可以显⽰⾝体内部的数千项细节。 放射科医⽣接受过专业培
训，能够从不同类型的扫描中识别出疾病的体征或健康状况。
在“检查结果”部分，放射科医⽣会写下开具检查单的医⽣可能感兴趣的观察结果。
在“印象”部分，他们对⾃⼰的检查结果进⾏总结。 他们会选择医⽣最重视的部分，以
便他们可以做出治疗决定。

在随访扫描中，不同的放射科医⽣通常会重新测量病
变的⼤⼩。 为什么同⼀个病变会产⽣不同的测量结
果？
放射测量并⾮完美。 病变往往形状不均匀、边界模糊或位置不同。 我们预计测量结果会
有细微差别。 这些差异通常不⼤，⽆需改变治疗⽅案。

为什么 MSK 的放射学报告与其他医疗保健提供者的
报告看起来有所不同？
MSK 的报告与其他放射服务提供者的报告不同，后者通常有许多段落。 在 MSK，我们采
⽤⼀种称为标准化报告的特殊格式。 MSK 进⾏的成像研究有 300 多种不同类型，每⼀种
都有⾃⼰的格式。 其中显⽰了对治疗⽅案最重要的结果。 我们的报告更容易阅读和理
解，且更具⼀致性。

报告末尾的数字有何含义？
每份 MSK 放射学报告底部均印有数字，称为标准化确定性词汇。 我们的放射科医⽣将估
算您的确诊概率（⼏率）。 这些数字可以告诉您病变是否可能属于健康问题。 我们不会
对乳腺扫描进⾏这类估计。

符合 ⾼于 90%
可疑/可能性较⾼ 约为 75%
可能 约为 50%
可能性较低 约为 25%
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不太可能 低于 10%
© MSKCC 2012

如果您对放射检查结果有任何疑问，请联系您的 MSK 医疗保健提供者。

If you have questions or concerns, contact your healthcare provider. A member
of your care team will answer Monday through Friday from 9 a.m. to 5 p.m.
Outside those hours, you can leave a message or talk with another MSK
provider. There is always a doctor or nurse on call. If you’re not sure how to
reach your healthcare provider, call 212-639-2000.

有关更多资源，请访问 www.mskcc.org/pe，在我们的虚拟图书馆中进⾏搜索。
Frequently Asked Questions About Viewing Your Radiology Test Results - Last updated on
November 20, 2023
Memorial Sloan Kettering Cancer Center 拥有和保留所有权利
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