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采用避孕套作隔层
,

防止了交叉感染
。

因此
,

我们认
为此法值得推广 适用于体积小的探头 !

。

,

∀
、

儿单肾并输尿管结石
的影像学检查 # 例

周 良 广东信宜县人民医院

临床资料
∃ % 岁男性患儿

,

于 & 天前出现发热
。

第 天始完全无尿
∋

全身浮肿 ( 天转入院
。

体查
∃

血
压 #(

∋

)八∗ 阵
,

全身浮肿
∋

心肺正常
,

氮质血症
。

诊

断为急性肾小球肾炎并急性肾功能衰竭
。

治疗后于

第 #) 天出现多尿期
,

肾功能好转
∋

第 )+ 天 , 超检查
发现右肾缺如

,

左肾及左输尿管上段积液 − . 线平

片
∃

左输尿管下段 #
∋

/ . /
∋

01 2 结石致密阴影
。

三个
月后手术证实

,

于左输尿管跨越骼血管下方取出相
应大小的结石

。

术后四年复查 , 超及静脉肾孟造影
 3 45 !均未见右肾显示

,

左肾及左输尿管显影正常
。

讨论
∃

本例小儿急性肾衰
,

依据病史及辅助检
查

,

不难明确诊断
。

小儿单肾发病率低
,

并发结石下

行时
∋

易嵌顿在输尿管狭窄部位而导致无尿
。

诊疗急
性肾衰患者时

∋

应进行肾
、

尿路的影像学常规检查以

协助诊断
、

鉴别诊断和估计预后
。
, 超可作为首选方

法
∋

能显示肾周
、

肾实质厚度
、

集合系统及尿路情况
∋

对输尿管病变尤其是中段输尿管不易显示
,

铭血管
下方输尿管通过膀脱声窗常可显示

。
. 线检查也有

较大的意义
。

尿路平片简便易行
∋

可显示大部分的结
石 − 但常因病情重

,

肠道准 备不理想而显影不好
。

34 5 因血 ,67 8 #&
∋

02 2 9 :; <  = +2 > ; ? :!时多不能显

影
∋

逆行尿路造影病人痛苦
∋

易引起上行感染
∋

本法

可显影异位肾
。

3≅5
、

核素肾显像对无功能肾
、

肾发
育不全显影欠佳

∋

而 , 超
、

ΑΒ 均显影良好
。

故此
∋

根

据当地条件
,

综合分析
,

选择一般常规影像检查即可

对此无尿的病因作出诊断
∋

必要时再加做 1Χ 检查
∋

巨大先天性胆总管囊肿 # 例

李景梅 王儒笔 王 方

义马矿务局总医院 功能科
患者女

∋

Δ 岁
∋

系农家妇女
,

于十日前无明显诱
因出现

“

寒战
∋

高热
,

上腹部疼痛
”

体温增高达 Δ+ Α
,

按
“

感冒
”

静滴
”

青霉素及 口服降热药
,

效果不佳
,

继

而出现上腹胀痛
,

进行性加重
,

嗯心
、

呕吐数次
∋

为
胃内容物

。

五日前
,

眼睛及皮肤发黄
,

尿黄
。

体检
∃

腹

部稍膨隆
,

未见肠型及 胃肠蠕动波
∋

肝肋下长约
)1 2

,

剑突下长约 #+Α 2
∋

表面光滑
,

触痛明显
,

肝区叩

击痛 Ε !
。

右侧腹移动性浊音 Ε !
∋

脾未触及
。

∋
, 超检查

∃
‘

肝脏形态及大小正常
,

肝表面规整
∋

飞
肝内回声分布均匀

,

肝内胆管呈树叉样扩张
。

胆囊向
腹前壁推移

,

囊内未见异常回声
∋

龄腹腔内
,

肝左叶 ∋

的后下方
,

下腔静脉的前方可见巨大囊性肿物
∋

约
#+

∋

( . :0
∋

) . #+Α 20
,

内部为液性无回声暗区
,

囊壁
薄规则

,

囊腔 的后半部可见等回声细光点
。

门静脉

鼎
以上的胆管可见扩张

,

并与囊肿相
仅可见胰体及胰尾

。

, 超提示
∃

腹
腔内巨大囊性肿物

,

考虑巨大先天性胆总管囊肿
∋

手术所见
∃

砖左肝后下方可见囊肿位于胆总管

部位
,

胆总管膨大如小孩头
,

表面光滑
,

囊肿被大网

膜包绕
∋

将十二指肠向前
,

胃向左下方
,

胰头向后下
方推移

,

胆囊位于右上方
∋

无异常发现
。

切开囊肿前

壁
,

抽出草绿色胆汁液 (++ 毫升
,

囊肿壁很薄
∋

从囊
腔底部取出玉米粒大小结石两枚

。

术后诊断
∃
巨大先

天性胆总管囊肿合并胆总管多发性结石
。

·

新产品介绍 ‘

Φ << Γ Η Ι / 医学影像处理系统
中美合资北京凯斯坦—

凡星医疗设备有限公司
,

将自身的技术优势相结合
,

独家引进加拿大 :0 Η 公司

生产的 Φ<< Γ Η Ι / 医学影像处理系统—1Χ
、

核磁共振三维立体医学图像设备
。

它不仅填补了国内空白
,

而

且在国际上处于领先地位
。

实现立体图像诊断是医学界长期的梦想
∋
Φ <<ΓΗ Ι 9 医学立体影像处理系统将这一梦想变成了现实

,

它 ’

可以使医生在一幅立体图像上同时观察到皮肤
、

肌肉
、

骨骼
、

软组织
、

血管以及病变
∋

并且使各组织以其固有

的不同颜色展现出来
∋

组织间分辨率极高
。

它还可以获得血管造影效果
∋

清晰地显示出全脑血管的立体走向二
甚至可以观察到毛细血管

。

同时
,

它还可以提供脑系
、

脊髓
、

关节
、

骨骼
、

脊柱等各部位的立体解剖结构
,

并可
,

提供最细微的额面解剖情况
。

该系统还可以获得动态透视效果图像
∋

同时还可以独立处理二维图像
,

可对冠

状面
、

矢状面
、

斜面
、

横断面等进行多幅画面同屏观察
。

加拿大 巧Η 公司生产的这套医学立体影像处理系统可以与 5ϑ :Κ 咫
、

西门子
、
Η Γ

、

东芝等世界各大公司

生产的 1Χ
、

核磁共振直接连接
,

扫描后立刻即可获得三维立体图像
∋

北京凯斯坦一一凡星医疗设备独家引进的 Φ <<Γ Η Ι 9 医学立体影像处理系统
,

为外科医生进行立体诊

断
、

精确定位
∋

术前模拟
,

突破手术禁区提供了最直观的立体图像
,

极大地解除了病人的痛苦
,

将临床医学引

入了立体影像诊断的新天地
。
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