
告的31例肺类癌中央型占58%和周围型占42%相近。大部

分文献报道肺类癌多见于右肺,病灶主要为圆形或类圆形结

节或肿块,多数边缘光整、清楚,密度均匀,本组9例与文献报

道一致[3,7]。6例位于右肺(66.7%),其中4例位于下肺占

44.4%;8例(88.8%)病灶呈圆形或类圆形、密度均匀、未见

明显钙化及空洞,边缘光整、清楚。结合手术及病理所见,我
们认为肺类癌在X线平片中主要为良性肿瘤性病变表现,缺
乏特征性,本文9例中8例(88.9%)诊断为肺内良性肿瘤病

变。另外,本文病例中分叶、毛刺等恶性征象少见,仅2例见

浅分叶和1例可疑毛刺,与万洁等[7]报道的13例中分叶征和

毛刺征分别为11例(84.6%)和4例(30.8%)有较大差异。

3.3 CT表现特征 通过6例CT平扫及增强扫描资料分

析,归纳CT表现有下列特点:①病灶的大小:测量肿瘤最大

平均直径为3.25~5.50cm,平均直径4.3cm,与文献报告的

肿瘤直径3.6(中央型)~4.3cm(周围型)相近[1],略小于平均

直径5.5cm的报告[7]。②密度变化:CT平扫3例(50%)密
度不均匀,注入对比剂后更明显,表现为中心密度减低,周边

实质明显强化,经术后切开瘤体证实为中心液化坏死区。这

种CT的密度变化在胸部平片不能显示,对于恶性肿瘤及肺

类癌的诊断帮助较大。③CT值的变化及增强特点:本文6
例CT平扫肿瘤实质部的CT值为23~51Hu,平均37.6Hu,
注入对比剂后病灶均显示不同程度强化,CT值上升27~
58Hu,平均上升39.8Hu,仅1例直径3.25cm病灶轻度强化,

余5例均中等以上强化,分析原因可能与病灶较小或注药速

率及用量等因素有关。④边缘特征:本文6例病灶边缘均光

整、清楚,无短毛刺,其中4例可见明显分叶征,后者与胸部X
线平片所见误差较大,其原因主要是胸部平片的密度分辨力

差、病变及胸部组织相互重叠明显,使病灶的分叶征显示比较

困难,特别是在病灶大的情况下。
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超声诊断胎儿先天性多处畸形1例
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  患者女,21岁,34周孕。孕3个月前曾患感冒,服中药后

愈。既往体健,无分娩畸形儿家族史,无遗传病史。超声检

查:胎儿双顶径6.12cm,无颅骨环状结构回声,脑实质回声不

均匀呈瘤状,无脑中线、侧脑室结构,无 Willis环血流显示,面
部呈“鱼雷”状,眼睛似“金鱼”眼样突出。脊柱的两条强回声

间距变宽,靠头侧横断扫查呈“V”形分叉。心率127次/min。
双侧胸腔积液,右侧3.42cm×1.88cm,左侧2.67cm×1.94
cm。肝前积液宽度0.57cm,肝下积液宽度0.57cm。股骨长

5.4cm。胎盘厚5.38cm,胎盘实质内见3个直径约3cm的无

回声暗区,其内无彩色血流显示。羊水最大深度14.38cm。
脐动脉 血 流 频 谱 显 示:Vmax0.53m/s,Vmin0.06m/s,

Vmean0.12m/s,PI2.22,RI0.90,脐静脉Vmax0.11m/s。
超声诊断:①胎儿先天性多处畸形:无脑畸形、脊柱裂并胸腔、
腹腔积液;②羊水过多;③胎盘增厚并多发性囊肿。次日患者

行利凡诺引产术,分娩一女婴,证实畸形与超声诊断相同。

  讨论 本例胎儿无脑畸形、脊柱裂并胸腔、腹腔积液临床

较少见。据统计约30%的死胎有畸形,活胎中约有2%有明

显畸形。畸形种类繁多,几乎胎儿所有系统均可受累,故早期

诊断尤其重要。超声检查在孕20周左右易于显示畸形,而此

时又是临床中期引产的适宜时机。超声检查对畸形胎儿有重

要筛选作用,尤其对有分娩畸形儿过去史和分娩畸形儿家族

史的孕妇更应重视产前超声检查,以便尽早发现胎儿畸形。
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