
发于青年男性,该病原发于蝶骨体、枕骨基部和鼻后孔的骨

膜,上颌窦呈受压变形改变,窦周间隙增宽,CT表现为与肌

肉呈等密度的肿块,CT值约为40~50Hu,增强后明显均匀

强化,骨质受压变形,无骨质破坏;③血管瘤:为先天性血管畸

形,上颌窦发病少见且多为海绵状血管瘤,上颌窦自然开口附

近多见,表现窦腔内软组织肿块,宽基底、边缘欠规则,呈明显

强化,窦腔可有扩大,周围骨质受压,可有吸收改变;④黏液囊

肿:表现为窦腔内均质低密度影(CT值为20Hu),边缘光滑

呈弧形,窦腔膨大,窦壁变薄外凸,增强后囊壁呈线样强化,囊
腔无强化,可向眶底和颌面部扩展,可伴感染[9]。
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  患者女,49岁,因不规则阴道流血1个月就诊。曾停经

半年余,1个多月前开始不规则阴道流血,量少。曾在当地医

院行B超检查未见异常。既往月经规律,量中等。曾孕7产

5,人流2次。未采取任何避孕措施。无其他病史。经腹部超

声检查示:子宫前位,大小约11.7cm×9.0cm×7.0cm。肌壁

回声尚均匀。内膜样回声厚约4.7~5.0cm,与肌壁间分界欠

清,内见大小不等的无回声区,呈“蜂窝”样改变。双侧附件区

未探及异常回声(见图)。超声提示:子宫增大,内膜增生可

能;内膜癌待排。B超检查后5日诊刮,刮出组织约100g,可
见大小约0.2~0.5cm葡萄样组织少许。病理见部分滋养细

胞核大深染,诊断:部分性葡萄胎。遂行子宫全切术并送病

检,子宫肌壁间未见绒毛组织。
讨论 回顾分析本例误诊原因有以下:患者年龄49岁,

葡萄胎发生的可能性甚小,且已停经半年,故未考虑与妊娠有

关疾病,而首先考虑到更年期功血,亦未提示临床查HCG。B
超检查子宫增大,但肌壁未见异常回声,内膜增厚呈“蜂窝”

样改变,与笔者观察过的多例有病检结果证实的更年期子宫

内膜增生有类似的声像图表现,这更进一步限制了诊断思路。
因内膜样回声与肌壁分界欠清,故仅考虑到与内膜癌的鉴别。
此例值得借鉴的是更年期妇女人仍有偶发排卵,如出现停经

后阴道流血,仍应查血或尿 HCG。再仔细回顾该例图片并与

有病理结果证实的子宫内膜腺囊型增生的B超图片对照发

现,“蜂窝”样改变的内膜中的无回声区以后者为大。
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