
部缺损棳棻年后见肌部多发缺损棳与术前合并较大室缺和肺动脉

高压有关椇重度肺动脉高压时棳心室间压力差减小棳导致室间隔

肌部多发过隔血流难以显示椈室缺修补术后棳随着心室间压力

变化棳术后棻年于肌部出现多束分流椈再行肌部缺损封堵术棳因
室间隔肌部发育不良棳放置封堵器处无明显分流棳其余肌部见

多发缺损暎病例棻术后发现肌部室缺棳而病例棽术前膜周部大

室缺并肌部多发室缺棳考虑与肺动脉收缩压及室缺大小有关暎
先天性室间隔肌部发育不良合并大室缺伴重度肺高压时棳术前

超声易漏诊肌部心室水平分流棳应仔细观察心肌部结构是否致

密以及是否合并肌部多发室缺暎
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图棻暋光滑念珠菌致气性肾盂肾炎斆斣平扫表现暋斄棶轴位图像椈斅棶矢状位图像椈斆棶冠状位图像暋棬箭示病灶棭

暋暋患者女棳椂椆岁棳因暟右侧腰背部痛棻个月暠就诊椈既往棽型糖

尿病史半年棳血糖控制不佳暎查体椇体温棾椆灡 曟棳左侧腰背部压

痛棳右肾区扣击痛阳性暎实验室检查椇白细胞棾灡椆棻暳棻棸椆棷斕棳中
性粒细 胞 椆椂灡棽棩棳全 血 斆 反 应 蛋 白 棻棸 旐旂棷斕椈尿 白 细 胞

棻棾椂灡棻棷毺旍棳尿红细胞 棿灡椆棷毺旍棳尿蛋白棲棲棳尿肌酐棽棽棻毺旐旓旍棷斕棳
尿素氮棾棽灡棻旐旐旓旍棷斕暎斆斣 平扫椇右肾呈肿块样增大棳边界欠

清棳密度较均匀椈右肾实质内及肾周散在气体密度影椈右肾周间

隙模糊棳肾周筋膜增厚棬图棻棭暎斆斣诊断椇考虑为气性肾盂肾炎暎
行超声引导下右肾穿刺引流术棳见大量白色絮状物流出椈光镜

下见光滑念珠菌孢子及菌丝椈尿液培养与之相符暎通过药物敏

感试验选择 灢氟胞嘧啶暍两性霉素 斅静脉滴注棳同时进行血糖

管理暎棻周后复查斆斣棳见右肾体积缩小棳右肾及肾周积气减少棳

右侧肾周渗出改变减轻暎
讨论暋气性肾盂肾炎棬斿旐旔旇旟旙斿旐斸旚旓旛旙旔旟斿旍旓旑斿旔旇旘旈旚旈旙棳斉斝斘棭

是指肾实质及肾周围尿路感染产气菌引起的急性坏死性感染棳
以革兰阴性菌最常见棳目前国内外报道中棳有关念珠菌感染的

斉斝斘仅数例暎本病病死率达棿棸棩棳后期易合并糖尿病暎其 斆斣
特征性表现为患侧肾体积增大棳边界模糊棳肾实质多发小斑片状

低密度坏死灶棳并散在较多积气椈肾周筋膜增厚棳脂肪间隙浑浊暎
大部分细菌性斉斝斘坏死灶由肾实质液化坏死后形成暎白色念珠

菌在微需氧环境下可形成大量真菌球棳充填在患肾坏死腔及积

气内棳并扩散至肾实质及肾周棳故斆斣表现为多发性小片状低密

度灶暎光滑念珠菌所致 斉斝斘极为少见棳斆斣特征肿块内含小气

泡暎影像学诊断过程中应重视细节棳提高诊断精准程度暎
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