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者尽早康复［５６］。运动康复是冠状动脉搭桥术后康复训练的重

要组成部分，马跃文等［７］研究发现，康复运动可显著提高冠状

动脉搭桥术后患者的有氧运动能力，明显改善患者的心功能情

况。但据相关研究显示仅通过运动疗法还不能完全提高心脏

康复水平［８９］。

　　据相关研究显示，冠状动脉搭桥术患者中约有３８％患者存
在不同程度的抑郁症，而抑郁症患者发生冠心病的危险性较无

抑郁人群高出２～３倍［１０］。心理疾病不仅影响病人的治疗效

果，而且还影响病人今后的病情稳定和生活质量，因而心理健

康是冠状动脉搭桥术患者术后康复的重要保障［１１］。刘希红

等［１２］对冠状动脉搭桥术患者采用心理护理干预措施，结果发现

心理干预能明显减轻或缓解冠脉搭桥手术病人术前焦虑、抑郁

情绪，对配合手术治疗及提高冠脉搭桥术后病人的长期生存率

具有重要的临床意义。

　　本组资料显示对冠状动脉搭桥术采用制定针对性的康复
训练计划及心理辅导，结果发现，观察组的ＬＶＥＦ、６ｍｉｎ步行距
离、最大心率、氧分压均较对照组明显升高，而基础心率和平均

住院天数较对照组明显降低；同时观察组ＳＦ３６评分、生理健康
内容评分、心理健康内容评分及生存质量总分也较对照组明显

升高。证实了综合康复护理能够显著提高患者的心脏功能及

运动能力，明显缩短住院天数，改善患者的心理状况及生活质

量，对促进患者的全面康复具有重要的临床意义。

　　采用以康复训练计划和心理辅导为重点的整体护理观念，
强调以人为本，以患者需要为重点，通过运用整体护理理论、护

理程序的工作方法，制定严格的时间框架，可使护士有预见、有

计划、主动地进行护理工作，对患者实施全面的整体护理，从多

个方面与层次进行干预与防治，继而达到整体的良好效果。这

种科学的护理理念值得在临床中推广应用。
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　　肾脏血管平滑肌脂肪瘤（ｒｅｎａｌａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＲＡＭＬ）亦称
肾脏错构瘤，是肾脏最常见的良性肿瘤，约占肾肿瘤的３％，肿
瘤组织由血管、平滑肌和脂肪组成。笔者收集我院３０例经手术
病理证实为肾脏血管平滑肌脂肪瘤的患者，回顾性分析其影像、

临床资料，现报告如下。

１　资料与方法

　　本组３０例，其中男９例，女２１例，年龄２８～６９岁，平均４９

岁。单侧发病２７例，双侧发病３例。１０例表现为患侧腰痛，６

例表现为镜下血尿，其余无明显症状，均为体检中发现。

　　检查方法：患者常规禁食８ｈ，检查前３０～６０ｍｉｎ分次口服

清水１０００～２０００ｍＬ以充盈肠道。采用西门子６４排双螺旋

ＣＴ进行平扫加动态增强扫描，造影剂选用１００ｍＬ碘海醇３００，
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速率２．５ｍＬ／ｓ，层厚５ｍｍ，分别于２５～３５ｓ，７０～１００ｓ，３～４
ｍｉｎ进行皮质期、髓质期及肾盂期扫描。

２　结果

　　本组３０例中共３６处病灶。病灶边缘显示清晰，大小２～９
ｃｍ，平均４．３ｃｍ。ＣＴ表现：２６例表现为大小不等，密度不均的
肿块影，其内可见脂肪密度，ＣＴ值 －４２～－９８ＨＵ；其余密度较
均匀，ＣＴ值２７～５３ＨＵ，增强扫描不同程度强化。另有３例表
现为软组织密度肿块，密度欠均匀，ＣＴ值３２～６５ＨＵ，肿块内未
检测到确切脂肪区。１例表现为脂肪密度团块，其内少许条索
影，ＣＴ值 －３２～－９８ＨＵ，强化不明显。１７例可见向肾包膜外
突出，５例压迫肾盂，６例合并出血，表现为肿块内斑片状稍高密
度影，肾周条索影，肾周筋膜增厚。

３　讨论

　　肾脏血管平滑肌脂肪瘤中年女性多见，其男女比例大约为
１
"

２．２５［１］，本组为１
"

２。肾脏血管平滑肌脂肪瘤通常又称之为
错构瘤，由血管、平滑肌及脂肪３种成分组成，但３种成分构成
比例差异很大。临床分为２种类型［２］：①不伴有结节性硬化，病
灶通常较大，单侧单发为主，女性多见，好发于４０～７０岁，临床
上多有腰痛、血尿等症状，与瘤内急性出血有关。②合并结节性
硬化，常多发、双侧患病，部分患者肝、脾亦可见类似特征病灶，

以青少年多见，伴有结节性硬化时，临床上可出现面部皮脂腺

瘤、癫痫和智力低下。瘤体较小时可无明显症状，多在体检中发

现；而瘤体缓慢增大至一定程度时，不仅压迫肾盂肾盏，同时因

瘤内血管缺乏弹力内膜，易发生瘤内出血，造成腹膜后血肿并引

起急性症状［３］。因瘤内含有脂肪为其特征，故肾脏血管平滑肌

脂肪瘤多依靠ＣＴ诊断［４］。

　　典型的肾脏血管平滑肌脂肪瘤表现为肾脏内混杂密度肿
块，其内可测到脂肪密度及软组织密度，病灶边界非常清楚，肾

盂可见受压改变，增强后软组织成分可见不同程度强化。ＣＴ诊
断的关键是确定瘤内有脂肪成分，即使少量也有确诊意义［５］。

　　肾脏血管平滑肌脂肪瘤肿瘤体积较大、脂肪含量过少、大量
出血或坏死掩盖肿瘤内的脂肪低密度区，由于容积效应，测不到

脂肪密度影，ＣＴ可表现为软组织密度肿块，合并出血时则可呈
稍高密度，这时往往容易误诊为肾脏恶性肿瘤［６７］。特别是在

瘤体以软组织成分为主，血供丰富，表现为快进快出特点时，易

被误诊为血供丰富的肾癌［８］。肾脏血管平滑肌脂肪瘤可起源

于肾实质、肾窦、肾包膜或肾周连接组织，故 ＲＡＭＬ可能发生于
肾周，从而与原发于肾周的其他肿瘤性病变之间难以鉴别［９］。

肾脏血管平滑肌脂肪瘤边缘光滑，通常密度均匀；肾癌的边缘常

模糊，大而不规则，易出现中心区域液化坏死，约１０％的肾癌有
钙化，可侵犯肾周或肾窦脂肪，伴有一些周围浸润转移征象，强

化往往不均匀。肾脏血管平滑肌脂肪瘤并发肾周出血需与其他

相对较易并发肾周出血的肿瘤如肾母细胞瘤等鉴别［１０］，瘤内脂

肪密度是其鉴别点，同时肾母细胞瘤多发于幼儿，而肾脏血管平

滑肌脂肪瘤多见于成人。肾脏血管平滑肌脂肪瘤主要位于肾周

时，应与腹膜脂肪肉瘤鉴别。腹膜后脂肪肉瘤侵袭性生长，侵犯

周围结构，ＣＴ表现多样，而肾脏血管平滑肌脂肪瘤主要表现为
脂肪及软组织密度，因为是良性肿瘤，仅压迫及推移周围组织。

本组病例中有３例表现为实质性肿块，测不到脂肪成分，术前即
被误诊为肾癌；回顾性分析，我们将该病 ＣＴ人图像进行薄层重
建，瘤体内可见小片状稍低密度影，但仍难以与肾癌内坏死液化

鉴别。所以我们若在 ＣＴ鉴别困难时，或可利用磁共振梯度回
波同、反相位序列检测病灶内少量的脂质成分辅助诊断［１１］，但

往往最后仍需依赖病理确诊［１２］。还有少数血管平滑肌脂肪瘤

以脂肪成分为主，血管平滑肌成分很少，增强扫描后无明显强

化，易被误诊为脂肪瘤。本组中１例即表现为脂肪密度团块，其
内软组织成分不确诊，术前误诊为脂肪瘤，术后回顾调整窗宽发

现肿块以脂肪密度为主，但密度并不均匀，其内有少许条索影。

　　总之，典型肾脏血管平滑肌脂肪瘤 ＣＴ能检测到脂肪成分，
比较容易诊断；不典型者，脂肪成分少，ＣＴ影像表现具有多样
性，但病灶边界光整，必要时可借助 ＭＲ梯度回波同、反相位序
列检测病灶内少量脂质成分，以便辅助诊断。
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