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双下肢直腿抬高试验  十 !
。

∀ 线表现
#

腰椎下侧位显示能骨偏右侧骨质大

部破坏
,

呈棉絮状密度增高区和蜂窝状密度减低区
,

右侧能骼关节面被破坏
,

能骨右下部瘤体向外突出
。

瘤体内密度不均
,

蜂窝状减低区与棉絮状增高区混

杂
。

体层摄片
#

腰 ∃ 椎体破坏
%

手术病理所见
#

能骨骨纤维异常增殖症
。

讨论
#

骨纤维异常增殖症是正常组织逐渐为增

生的纤维组织所代替的一种骨的肿瘤样病变
。

本症

&
∋ ( 氏  ) ∗ ) ) 年 ! 所报告

,
+ ,−. /01 2 3( 2,∋. 45 6 72 8 9

和
:6 /2 1  ; ∗ <= 年! 作为一综合征首先提出报告

。

其
% 特点是弥漫性纤维囊性骨炎区域性色素沉着和内分

泌功能不良
,

如患者女性则有性早熟现象
。

可单发

或多个骨铭同时发病
。

脊柱受犯者少见
。

国外报导

脊柱受浸者共有 例
。

多为颈
、

胸
、

腰
、

能部未见

报导
。

本病多发于四肢
、

躯干骨
、

颅面骨
,

在这些

部位因有典型的 ∀ 线表现
,

诊断一般不难
,

但发生

于少见部位
,

容易造成误诊
,

此例术前多次诊为软

骨瘤
。

鉴别诊断
#

在鉴别诊断中
,

一般应考虑到的疾

病包括
#

骨囊肿
、

内生软骨瘤
、

非骨化性纤维瘤
,

甲

状旁腺机能亢进
、

神经纤维瘤
、

内生软骨瘤病
、

畸

形性骨炎和骨巨细胞瘤
。

一周后 3 型超声复查
,

显示左肾体积增大
,

形态不

规则
,

实质回声欠均质
,

中
、

下部见二个囊实性肿

块
,

大小分别为
%

∃ ∀ >
%

? 6 及 <
%

: ∀ )
%

0?6
。

包膜完

整边缘毛糙
,

内部有液性暗区及条片状强回声
,

后

方有增强效应
。

诊断左肾囊肿合并感染  图 ; !
。

出血性肾囊肿并肾感染的

影像学表现  , 例报告 !

秦秀云  山东省立医院!

刘实 时季成  山东省医学影像学研究所 !

患者
、

女
,

)∗ 岁
。

月前出现左腰部痛不伴发
‘ 烧

,

疑胃痛
,

服药后症状缓解
。

后又多次出现左腰

部疼痛不适
,

便不伴尿频
、

尿急
、

尿痛及体温升高
,

% 沁尿科检查所见
#

两侧肾及输尿管走行区无明显叩

痛
,

腹部检查两肾均未触及
,

外阴检查无异常
。

血
、

尿
、

大便常规检查均阴性
。

影像学检查
#

;
%

3 型超声检查
#

使用 3 型实时超声显像仪
,

探

头 <
%

≅Α 4 # ,

采用斜位
,

俯卧位常规肾区扫查
,

显示

左肾体积增大
,

于左肾中下部内侧见一大小约 >
%

=

∀ >
%

0? 6 肿块
,

边界清楚
,

其内回声不均质
,

内见不

规则强回声及不规则液性暗区
,

集合系统受压移位
,

上部肾盏轻度扩张
。

诊断肾脏炎块并局部肾孟积水
。

厚边缘毛糙
,

液性暗区为主内有条片状及大片状强 回声
,

肿块后方有增强效应

又过 刁天后第 < 次 3 超检查
,

显示左肾体积增

大为 ; <
%

Β ∀ =
%

:? 6
,

上部实质厚约 ,
%

:?6
,

回声欠均

质
。

中下部见一大小为 ∗
%

: ∀ =
%

<? 6 囊实性肿块
,

外

形欠规则边界清楚
,

边缘呈强回声
,

其内有数处液

性暗区
,

最大者约
%

Χ <
%

=? 6
,

部分液体暗区内有

条片状及大片状强回声
,

肿块后方回声较强
,

肾脏

上部集合系统见分枝状液性暗区
,

最宽处约 ;
%

众6
,

上段输尿管内径约 Δ
%

:? 6
,

边缘尚光滑
,

内透声好
。

诊断左肾囊肿合并感染或出血
、

左肾上部集合系统

轻度积水
。

)
%

?Ε 检查
#

左肾下部见一囊性占位大小为 = Χ

>? 6
,

将肾皮质外压
,

囊内可见片状高密度区
,

囊壁

较厚
,

厚度较均匀
,

囊外肾孟内可见二处局限性积

水
。

增强后扫描囊壁有轻度强化
。

诊断为左肾下部

良性占位囊肿出血并感染可能性大
。

<
%

静脉肾孟造影
#

常规静脉肾孟造影检查
,

右

肾
、

右输尿管及膀脆未见异常
。

左肾位置升高至胸

椎 ;;
,

;) 水平
,

外形增大
,

下极圆隆增大
,

上组肾

盏向上移位并增大
,

外形规则密度均匀
,

肾孟向上

移位变形
,

内下缘毛糙
,

显影较好密度均匀
,

中组

肾盏拉长变形呈弧形
,

双边
、

基底部变细
,

边缘光

滑密度均匀
。

三个下肾盏较大变形与肾盂分离
,

边

缘欠光滑
,

有的密度较低尚均匀
。

与肾孟相连的上

段输尿管向上方呈弧形移位
,

管径较细且粗细欠均

匀
。

左侧中下段输尿管未见异常
。



手术病理所见
#

左肾囊肿伴囊内出血
。

讨论
#

肾囊肿合并出血也称为出血性肾囊肿
,

其

通过影像学检查能够诊断
。

首选方法是 3 型超声检

查
,

其声像图表现为肾脏内有囊实性肿块
,

近期增

大较快
,

以液性暗 区为主内见条片状强回声及不规

则的大片状强回声
,

肿块边界较清楚
,

包膜完整
,

外

形欠规则
,

后方有增强效应
。

慢性肾孟肾炎时显示

肾实质回声稍强且欠均质
,

皮质及位质结构较模糊
,

若集合系统积水时肾盂肾盏边缘可毛糙
。

单纯肾囊

肿合并感染时囊肿内有条片状强 回声但大片状强回

声罕见
。

也可通过 件 及静脉肾盂造影诊断出血性

肾囊肿
。

Φ. 图像表现为肾实质内囊性肿块
,

壁较厚

较均匀
,

囊内见片状高密度区
,

使部分皮质受压并

压近肾盂 出现局限性积水
。

较大肿块可推压肾脏移

位
。

强化扫描的囊壁可轻度强化
。

肾孟造影显示肾

脏外形有局限性增大并局部见软组织肿块
,

肾盂肾

盏或上段输尿管受压移位变形
%

部分肾盏受压较重

时可使肾盏肾盂分离
,

受压的肾盏及肾孟边缘毛糙

或显影较淡
。

出血性肾囊肿可误诊为肿瘤
,

应仔细观察良性

病变的特点
,
3 超检查时为囊实性肿块

,

有囊壁且边

界清楚
。

?Ε 检查也有上述特点
,

静脉肾孟造影时表

现为肾孟
、

肾盏为受压移位改变
。

讨论
# 3 超在围产医学中有广泛的应用价值

,

它

不但可以监测胎儿发育
,

早期了解胎儿头颅
、

骨骼
,

躯干发育情况
,

也可以从妊娠中期开始观察胎儿内

脏发育
。

胎儿羊水多
,

有腹水则说明有畸形的可能

性较大
。

因此需从头至脚做连续横切及纵切扫查
%

如

果有显示不清的部位可嘱孕妇适当变换体位观察
,

内脏的主要结构便可以显示出来
。

胎儿畸形发病率

一般 在 ;环左右
,

而内脏多处畸形则较少见
,

超声

检查可以及早发现胎儿发育情况
。

及早做出诊断
,

对

优生优育有很重要的价值
。

3 超诊断胎儿领面部崎胎瘤 ; 例

孙伟东  辽 宁省建昌县第一医院 !

3 型超声诊断胎儿 内脏多发崎形 ; 例

王彩荣  宣武医院 !

孕妇 ) 岁
,

孕 <) 周
,

因产前在外院三个医院

行超声检查结果不同
,

有的诊断胎儿腹水
,

有的怀

疑肾脏畸形
,

有的怀疑左房大
。

来我院就诊
,

超声

检查发现
#

胎头位于子宫下段
,

双顶径测不出
%

前

壁胎盘厚 <
%

:? 6
,

羊水暗区
%

:? 6
,

股骨径长 ∃
%

=? 6
,

胎儿腹腔内可见大量腹水暗 区
,

水深达 ;
%

:?29
。

胎心

失去正常形态
,

呈两个较大的无回声区
,

由心室部

发出一条大血管
,

胸部走行显示不清
,

远端腹腔内

可见两条大血管走行
,

双肾形态失常
,

提示
#

胎儿

内脏多发畸形
,

单心室或巨大室缺
,

永存动脉干肾

脏畸形
,

腹水
,

羊水过多
。

两天后孕妇入院引产
,

娩出一女婴
,

外观大腹

畸形
。

病理解剖报告
#
= 个月胎儿

,

身高 <<? 6
,

体

重 ; > ∃ Δ 克
,

胎儿多发畸形
Γ
巨大室缺

,

永存动脉干
,

脾缺如
,

左肾先天囊肿
。

胎儿领面部畸胎瘤临床少见
,

我室采用 日立

Η Ι3 一 )∃ 型超声仪诊断 , 例
,

经引产和病理证实
,

现

报告如下
#

患者女
,

)∗ 岁
,

闭经 < 周
,

近一月腹部迅速增

大
,

于 ; ∗ ∗; 年 9 月 )∗ 日来我院就诊
。

妇科检查
#

腹部膨隆大于妊娠月份
,

胎心较弱
,

胎位不清
。

诊

断
#

羊水过多
,

胎儿畸形待除外
,

声像图所见
#

子

宫增大超过妊娠月份
,

宫内可见胎体回声
,

既右前

位
,

双顶径
%

=? 6
,

颅内结构正常
。

于胎儿领面部可

见
%

Δ ∀ =
%

:? 6 的类圆形较强回声区
,

表面光滑
,

内

部回声不均匀
,

除较强回声外
,

可见少量不规则形

无回声区  如图 ; !
。

胎心胎动正常
,

脊柱排列整齐
。

羊水池深为 ;Δ
%

0? 6
。

超声诊断
#  ,! 单胎

Γ
 ) ! 羊

水过多
Γ  <! 胎儿领面部畸胎瘤

。

海绵状血管瘤不

除外
。

引产娩出一女婴
,

体重 )Δ 千克
,

体长 组8? 6
,

领

面部可见 ;Δ ∀
%

∃? 6 的肿物
,

表面光滑
。

切开后可


