
的血管并发症与单纯肾移植者基本相似,而有关肾移植血管

并发症者已有较多的文献报道。本组病例中目前尚未发生移

植肾脏的血管并发症,说明移植胰腺血管并发症的发生几率

较移植肾脏者高,可能与其血管的解剖结构有关。
总之,胸片与CDFI检查是SPK术后并发症的非侵袭性

的首选诊断方法,DSA检查是SPK术后血管并发症合理而

可靠的诊疗手段。但该组病例数较少,且SPK术后影像学随

访时间也较短,因此,有关SPK术后影像学检查价值尚待进

一步研究。
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  患者女,37岁。1992年1月18日

因卵巢囊肿并右胸钝痛不适半年入院。

CT示纵隔右前6.0cm×6.0cm 囊性占

位病变,壁光滑略不等厚,无乳头状突

起,腔内密度均匀一致,CT值16Hu,无
气、齿、骨等。前壁有3.0cm与前胸壁相

贴,左后内与心脏、大血管相贴。诊断:
纵隔囊肿(图1)。B超:胸骨右缘三肋间

深吸气末屏气时探及囊肿壁光整均匀,
厚2.0mm。囊性液暗区内有较多飘动的

点状强回声。
常规消毒局麻等,在超声导向下选

右侧第三肋间距胸骨1.5cm处,在呼、屏
气末避开肺组织用18G针成功穿刺。吸

出淡咖啡色混浊粘稠液体86ml,盐水冲

洗囊腔后,注入处理后的无水乙醇25ml,
替代容量29%,20min后全部吸出。术

后无胸痛、咯血、气胸、心悸等。囊液化

验:咖啡色混浊,李凡他试验(+)、细胞

5.2×109/L、中性0.82、淋巴0.18,PH:

7.5,胆固醇结晶(-),细菌培养(-),瘤
细胞(-)。术后定期随访,有残囊再积

液并有逐渐吸收后缩小。2002年CT:囊
肿约2.5cm×2.5cm×3.2cm,壁皱缩且

有明显钙化,有少量液体(图2)。

  讨论 肝、肾、胰等多脏器囊肿并存

者常见,但卵巢囊肿与纵隔囊肿并存者

少见。本例纵隔囊肿近前胸壁,深吸气

时裸露,超声方得清楚显示其壁、囊内

液、毗邻关系等。可见有时超声检查不

失为一重要方法,并为超声导向、不伤及

周围脏器的穿刺、硬化治疗提供了条件。
本例经长期随访,效果满意。10年后残

壁的钙化达到了硬化疗法之目的。
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