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时
,

才能作出诊断
。

肾多囊性病变与血管平滑肌脂肪瘤无关
,

但两种

病变可以出现在同一肾脏
。

虽然结节性硬化症的肾囊

肿从形态上不易与简单的浆液性囊肿区别
,

但两者组

成囊壁的上皮细胞不同
,

所以在病理学上有明显的区

别
。

前者的囊壁含有嗜伊红细胞并主要由柱状细胞组

成
。

结节性硬化症合并肾多囊性病变者临床表现一般

有高血压
、

血尿
、

肾功能衰竭等
,

可先于结节性硬化症

的典型临床表现之前出现
,

也可是本病唯一表现
。

有肾多囊性病变又无家族史的小儿
,

应考虑有结

节性硬化症的可能
。

∃ % 不仅能发现肾多囊性病变
,

还

能发现结节性硬化症
。

但肾活检是确诊的方法
。

虽然结节性硬化症是常染色体遗传性疾病
,

但文

献报告仅 &∋ ( 的病人家庭成员中有结节性硬化症的

一些特征
。

本文报告两例均无家族史
)

总之
,

结节性硬化症的 ∃ % 表现较为典型
,

在脑室

壁上突出于脑室的小结节及钙化灶
,

边界清楚
。

有的还

合并脑萎缩及脑室扩大
。

本病虽然需要与脑囊虫病
、

及

其它颅内钙化灶鉴别
,

但一般鉴别并不困难
。

结节性硬

化症合并肾血管平滑肌脂肪或 肾多囊性病变虽不多

见
,

但高分辨率 ∃ % 检查可作出准确诊断
。

有文献报告

超声和 ∗ + ,检查
,

尤其后者亦有较高诊断价值
)

今 考 文 献

刘顺化
,

等
)

肾血管肌肉脂肪瘤的 ∃% 诊断
,

中华放射医学

杂志
,
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胆囊炎胆囊结石超声显像诊断
Ε附 & 例报告 Φ

魏淑华

我院  ! ∀ #   ∃ 年共检测出胆囊炎胆囊结石

∀% ∀ 例
,

共中 ∀& 人行胆囊切除术
∋

术前由超声提示的

胆囊炎胆囊结石与手术病理结果对照分析如下
(

资料和方法

本组术前经超声检查提示为胆囊炎胆囊结石共

∀ & 例
,

男 例 )占 & ∗ +
,

女 ∃一例 )占 ,  ∗ + −年龄范围

&& 一 . 岁
,

平均年龄 ∀ 岁
,

检查前禁食 & 小时以上
,

取常规右上腹探测
,

必要时左
、

右前斜位探查
。

& 结果与声像特点

结果见表
。

) + 慢性胆囊炎胆囊结石 ∃∃ 例
,

胆囊轮廓清楚
,

囊

壁毛糙增厚
,

在胆囊暗区 内见大小不等
,

形态不一
,

位

置不同的单个或数十个强光团
,

后方伴有声影
,

并可随

体位改变而移动
,

手术结果证实 ∃% 例为慢性胆囊炎胆

囊结石
,

诊断符合率  , ∗
,

例假阳性手术结果为慢性

胆囊炎
,

胆囊壁 由于增厚
,

变硬
, / 超误诊为胆囊结石

,

可能因囊壁增厚度硬而增强的回声
,

同时后方声能衰

减而误诊为结石图象
。

表 ∀ &例胆 囊炎胆囊结石超声显像与结果

手术及病理结果
超声显像诊断

完全符合不符合
总例数

、

慢性胆囊炎
,

胆囊结石 ∃% ∃∃
&

、

萎缩性胆囊炎胆囊结石 ∃ ∃

%
、

慢性胆囊炎胆总管结石并扩张 & &

∃
、

胆囊息肉并结石
∀

、

急性化脓性胆囊炎

总 计 ∀ ∀&

)&+ 萎缩性胆囊炎胆囊结石 ∃例
,

在相当于胆囊的

部位无胆囊轮廓
,

仅见一弧行光带
,

后方伴有成片声

影
,

手术证实与超声诊断相符
。

)%+ 慢性胆囊炎胆总管结石伴扩张 & 例
,

除有慢性

胆囊炎特征外
,

于胆总管内可见一
∋

%0 1 2 3 40 1 强

光团后方伴有声影
,

并随体位改变而移动
。

当结石发生

嵌顿时不移动
,

并见结石上段胆管扩张
,

与门静脉形成
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