
棽棸棻椂敩椄椆敤棻棸椂棾敥敽棽棸棻椀棻棸棻棾敭
斲棻棻斴暋杨淑君敩柯小玲敩罗梅花敩等敭全氟显子宫输卵管四维超声造影评

价不孕女性输卵管通畅性敭中国医学影像技术敩棽棸棻椆敩棾椀敤棻敥敽
棻棻棾灢棻棻椂敭

斲棻棽斴暋张潇潇敩陈俊雅敩张婧敩等敭经阴道四维子宫输卵管超声造影评价

输卵管通畅性的研究敭实用妇产科杂志棽棸棻椀敩棾棻敤棾敥敽棻椆椄灢棽棸棻敭
斲棻棾斴暋王伟群敩周秋兰敩黎月薇敩等敭经阴道四维超声造影联合宫腔通液

术评价输卵管伞端通畅性的研究敭中华超声影像学杂志敩棽棸棻椃敩
棽椂敤椄敥敽椂椆椄灢椃棸棽敭

斲棻棿斴暋程琦敩朱贤胜敩王莎莎敩等敭经阴道子宫输卵管四维超声造影逆流

征象及结构分析敭临床超声医学杂志敩棽棸棻棾敩棻椀敤棻棽敥敽椄棻椃灢椄棽棻敭
斲棻椀斴暋宋妍敩杨志海敩周抒敭宫腔压力测量在四维子宫输卵管超声造影

中的应用价值敭大连医科大学学报敩棽棸棻椃敩棾椆敤棿敥敽棾椀棿灢棾椀椄敭
斲棻椂斴暋古淑芳敩程琦敩朱贤胜敩等敭低压推注造影剂在子宫输卵管超声造

影中的应用敭中国医学影像学杂志敩棽棸棻椃敩棽椀敤棻敥敽棾棿灢棾椂敭
斲棻椃斴暋朱兆领敩王睿丽敩刘冰冰敩等敭实时三维超声子宫输卵管造影评估

不孕症患者输卵管显影时间敭中国医学影像技术敩棽棸棻椂敩棾棽敤棻棻敥敽
棻椃棻棸灢棻椃棻棾敭
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暋暋椲关键词椵暋胃肿瘤椈神经鞘瘤椈体层摄影术棳斬线计算机

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棻椄棸椄棻棾棾
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾椀灡棽椈斠椄棻棿灡棿棽暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻椆棭棸椀灢棸椃棾棿灢棸棻

图棻暋胃窦部神经鞘瘤暋斄棶斆斣平扫胃窦部见类圆形稍低密度结节棬箭棭棳向腔内生长棳边界清椈斅暍斆棶动脉期棬斅棭及延时期棬斆棭增强扫描病灶

呈渐进性强化椈斈棶免疫组织化学示斢灢棻棸棸棬棲棭棬暳棽棸棸棭

暋暋患者男棳椀椂岁棳棽个月前无明显诱因出现上腹部不适棳伴疼

痛棳呈阵发性隐痛棳无放射痛棳饱餐及空腹时为著暎查体未见异

常暎胃镜椇胃窦前壁见约棻灡椀斻旐暳棻灡椀斻旐隆起棳表面黏膜光滑棳
触之硬棳不活动椈镜下超声示病变似起源于胃壁固有肌层棳呈不

均匀低回声暎腹部斆斣椇平扫示胃窦区类圆形软组织结节棳密度

略低于肌肉组织棳边界清棬图棻斄棭椈增强扫描病灶呈渐进性强

化棳包膜强化程度略高棬图棻斅暍棻斆棭椈斆斣 诊断为胃肠道间质瘤暎
行胃窦肿瘤切除术棳术中见胃窦前壁约棽斻旐暳棾斻旐 肿物棳未侵

及浆膜棳质硬棳边界清棳与周围无粘连暎免疫组织化学椇斆斈棻棻椃
棬棴棭棳斈斚斍灢棻棬棴棭棳斆斈棾棿棬棴棭棳斢斖斄棬部分棲棭棳斨旈旐斿旑旚旈旑棬棲棭棳斢灢
棻棸棸棬棲棳图棻斈棭暎病理诊断椇神经鞘瘤棬胃窦棭暎

讨论暋胃肠道肿瘤分为上皮源性和间叶源性两类棳后者少

见暎胃神经鞘瘤棬旂斸旙旚旘旈斻旙斻旇旝斸旑旑旓旐斸棳斍斢棭起源于神经鞘膜的

施万细胞棳属于间叶源性棳临床罕见暎斍斢多为良性棳生长缓慢棳
好发于椀棸暙椂棸岁女性椈临床表现无特异性棳常无明显临床症

状棳仅少数患者出现轻微腹痛暍食欲下降椈预后良好暎斍斢主要

生长于胃体棳可向腔内暍腔外或混合性生长棳以腔外生长为主暎
本病斆斣平扫常表现为密度均匀暍边界清晰的圆形或类圆形稍

低密度影棳少数病例可见囊变暍坏死暍钙化及出血椈增强扫描后

多呈轻中度强化棳静脉期强化程度高于动脉期棳强化峰值位于

延迟期棳病变内含囊变及坏死区时强化可不均匀暎斍斢患者胃

周淋巴结可见肿大棳可能与炎性细胞导致反应性淋巴结增生有

关暎本例病变呈腔内生长暍渐进性强化棳其包膜的强化程度高

于肿块实质部分棳周围未见明显肿大淋巴结暎本病术前诊断常

较困难棳且需与胃肠道间质瘤暍胃平滑肌类肿瘤等相鉴别棳最终

确诊依靠术后病理及免疫组织化学检查暎
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