
长短暍有无出血和坏死灶等棳增强后病灶不均 强化暎本例病

灶侵袭海绵窦暍右侧眼眶及视神经棳斣棽斪斏信号不均 棳以等低

信号为主棳可能因病程较长棳菌丝暍孢子暍坏死机化组织等混合

形成曲霉菌团块棳菌丝及纤维组织在 斣棽斪斏上表现为低信号棳

肉芽组织为等信号椈斈斪斏呈等高信号棳可能因病灶内含肉芽肿

结节及坏死渗出棳限制水分子运动棳表现为斑片状扩散受限高

信号暎本病需与鼻腔鼻窦的恶性肿瘤鉴别棳后者多为实性肿块

伴囊变坏死棳骨质破坏明显暎本病确诊有赖于病理学检查暎
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暋暋患者女棳棿 岁棳因暟右下腹及会阴部疼痛不适棻个月暠就诊棳
无尿痛暍排尿困难及肉眼血尿棳查体未见异常暎会阴部高频超声椇
近尿道开口处探及低回声病灶棳约棾椄灡椂旐旐暳棻椄灡棻旐旐棳形态不

规则棳边缘模糊椈斆斈斊斏棬图棻斄棭示病灶血流信号丰富棳血流方向略

成十字形椈脉冲多普勒呈高速高阻动脉血流频谱棳血流峰值流速

棽椃灡椂斻旐棷旙棳血流阻力指数棸灡椂椃棳弹性成像评分 分棳尿道后壁黏

膜线偏移棳连续性欠佳椈超声诊断椇尿道肿瘤侵及阴道前壁可能暎
盆腔斆斣椇尿道下段管壁不均 增厚棳局部呈结节状凸向阴道腔棳
增强扫描动脉期病灶边缘呈明显增强棬图棻斅棭棳中央呈轻度不均

增强棬平均斆斣值椆椃斎斦棭棳可见无强化的低密度坏死灶棳门静

脉期棬图棻斆棭及延迟期强化程度减低椈双侧腹股沟淋巴结可见强

化椈斆斣诊断椇尿道恶性病变累及阴道前壁并腹股沟淋巴结转移

可能暎行尿道镜下钳夹活检术棳镜下见细胞呈异常分裂暎免疫组

织化学椇斨旈旐斿旑旚旈旑棬棲棭棳斆斔棬棲棳图棻斈棭棳斔旈灢椂椃棬约椆棸棩棲棭暎病理

诊断椇尿道肉瘤样癌棬旛旘斿旚旇旘斸旙斸旘斻旓旐斸旚旓旈斾斻斸旘斻旈旑旓旐斸棳斦斢斆棭暎
讨论暋肉瘤样癌又称癌肉瘤棳同时具有癌和肉瘤的成分棳

斆斔棬棲棭代表癌组织棳斨旈旐斿旑旚旈旑棬棲棭代表肉瘤样组织棳一般肉瘤

样组织占比大于 棸棩即可诊断为肉瘤样癌暎肉瘤样癌是高度

恶性肿瘤棳可早期出现淋巴结转移棳患者生存率低棳预后差暎尿

道镜可直观发现尿道病变棳但患者不适感较强暎超声可常规筛

查并定位早期尿道病灶暎本例 斦斢斆超声表现除具有一般恶性

病变特征外棳还出现十字形血流信号椈斆斣 增强扫描示 斦斢斆病

灶强化主要集中于游离边缘棳呈典型暟快进快出暠表现椈上述表

现对诊断本病可能具有参考意义暎此外棳本病需与尿道息肉暍
尿道平滑肌瘤暍尿道黏膜脱垂等良性病变相鉴别棳确诊需依靠

病理学检查暎
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