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动态心电图监测
,

研究了植物神经系统对Q T间期昼夜变化的影响
,

发现无心 脏植 物神经支

配的心脏移植病人及有植物神经病变的糖尿病患者之 Q T 间期的昼夜变化不 明显
,

而对照组

Q T间期的昼夜变化是显著的
,

表明植物神经系统对Q T间期的变化有调节作用
。

本文结果显

示
,

有心脏植物神经病变组较无心脏植物神经病变组安静及V al s al va 动作时的Q T c 间期均显

著延长
,

而 V
a
l s 找Iv a 动作时 RR间期的变化范围较小

,

此与 B
e l l a v e r e ( 3 )的结果一致

,

从而进

一步证实了心脏植物神经病变对Q T间期的影响
。

据K
a h n
报道

,

糖尿病心脏植物神经病变可发生碎死
。

其原因可能 与心 肌复极时 植物神

经调节紊乱致 Q T间期异 常延长
,

从而发生严重的心律失常有关
。

故对有心脏植 物神经病变

的糖尿病患者应给予重视
,

严密观察
、

积极防治
,

以免发生严重后果
。
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肾血管平滑肌脂肪瘤的影像诊断 (附 4例报告 )

龚水根 周成刚 (第三军医大学大坪医院 放射科 ) 6 30 0 4 2

肾血管平滑肌脂肪瘤 ( A gn io m y ol 币
。 m a ,

以下简称 A M L ) 是一种少见的 良性肿瘤
,

极

少恶变
。

其临床
、

x 线征象常与肾细胞癌混淆
。

近年来由于开展 B超
、

C T
、

M R I检查
,

大都

能做到术前诊断
。

为提高对本病的认识
,

本 文 将 1 9 8 0 ~ 1 9 8 9年间 经手术 及 病 理 证 实 的

A M L 4 例报道于下
:

例 1 女
,

42 岁
,

右腰部隐痛 1 月伴包块 1 周入院
。

查体
:

右肾区扣及 1 c4 m 、 1 c0 m 包 块
,

质硬 表

面不平
,

有压痛
,

不活动
。

腹膜后充气加逆行肾盂造影
:

右肾轴反向
,

肾盏受压外移
,

无破坏
。

右肾上极

约6 c m x
sc m不规则团块影

,

肾轮廓不清
,

考虑右肾上极或肾上腺肿瘤
。

右肾动脉造影
:

右肾大小
、

形态

正常
,

肾内血管分布正常
,

无推移
,

提示肾外 包块
。

手术见右肾增大
,

右肾上极外侧 c6 m x
c6 m 囊性包块

,

右肾上腺较正常大且硕
,

与肾实质粘连
。

作右肾切除
。

切开示右肾上极有 6 c m x 6 c m 出血性囊腔
,

内为陈

旧性血凝块
。

另见一直径约 4
。

sc ln 肿块
,

切面呈暗褐色并有脂肪组织
。

病理报告
:

右肾错构瘤伴出血坏死
。

侧 昌 男
,
了峨岁

,

间歇性血尿 6 年伴右腹包块 8 个月入院
。

查体
:

右上腹们及约 sc m x 6c m质硬 包块
,

分吃 随呼吸移动
。

尿路平片及静脉肾孟造影 (I V P〕
:

右肾增大呈方块形
,

下极有 10 多枚花生米大结石影
。

肾纵轴明显向外上方旋转
.

几乎与脊柱相垂直
。

肾孟外移
.

小盏受压
,

无破坏
。

右肾动脉造影
:

腹主动脉

明显向左移
,

肾动脉主干
、

前后分支增粗
,

向上推移
,

肾内小分支变粗
、

纤曲呈小动脉瘤样扩张 (图 I A )
。

毛细血管期
:

肿块内密度不均匀
,

仍有动脉瘤样血管扩张
。

实质 期
:

肿块内多个透光影 (代表脂肪组织 )

(图 I B)
。

造影剂存留时间长
。

X线仅提示右肾肿瘤可能
。

手术
:

右肾明显增大
,

作右肾切除
。

肿瘤直径

约了
。
.卿

,

剖开呈灰褐色
,

其间含有脂肪
、

血管和坏死组咦只
,

右肾盂及下极有 10 多枚结石
。

病理报 告
:

肾

血管平滑肌脂肪瘤
。
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图 I A 右 肾动脉及分 支增粗
,

上移
。

肾 图 I B 肾实质期 示肿块 内多个透光影

内小血管呈 小 动 脉瘤样扩 张 ( 个)
,

代表脂 肪组织

例 3 女
,

44 岁
,

腹块 3 月入院
。

查体
:

左
、

右肾分别们及约 1 c0 m x 1 c7 m及 10 c m x 1 c2 m质硬包块
,

不光滑
,

边界清楚
,

活动
。

IV P :

右肾纵轴外下偏移
,

左肾纵轴变直
,

肾盂
、

小盏受 压
,

边 缘 光 滑
,

无破

坏 (图 2 )
。

双肾动脉造影
:

左肾增大约 2 c4 m x 1 c2 m
,

左肾动脉下移
,

增粗
,

肾内小血管增粗
、

纤曲 呈小

动脉瘤样扩张或点片状 , 左肾示多个透亮区 (代表脂肪组织 )
。

右肾内小血管分支增粗
、

受压
、

扭曲扩张
。

肾门茵有一增粗的巨大血管瘤影
; 右肾外侧有一不规则成熟血管呈动脉瘤样

、

条片状扩张
。 .

右肾上内侧有

透光影 (代表脂肪组织 )( 图 3 )
。

毛细血管期
:
动脉瘤样扩张血管仍未消散

,

持续到造影后 1 5m in 仍可见
。

图 2 IV P 示右肾纵轴外下移
,

左

肾纵轴变直
,
小 盏边缘光滑

,

无破坏

图 3 右肾门区有 巨大血管瘤影

( 耳 )
,

外侧 血管呈动脉瘤样
、

条状扩张 ( 初 )
,

内上方有透

亮影 ( . )
,

代表脂肪组织

X线提示双肾 A M L的可能
。

手术探查双肾明显增大
,

分叶状
,

不光滑
,

组织脆弱
,

易出血
。

分别于病变邵

位取活检
。

病理报告
:

双肾血管平滑肌脂肪瘤
。

例 4 女
,

36 岁
,

下腹痛
、

血尿伴尿频
、

尿急 1d0
,

拟左肾肿瘤
、

膀胧癌入院
。

查体
:

下腹部轻压痛
。

尿常规
:

红细胞 2 ~ 5 个
,

白细胞 2 个
。

膀胧镜检提示膀胧癌
,

坏死
、

出血
。

B超
:

左肾下极 3
.

c3 m x 2
.

sc m

实质性块影
,

回声稍强
,

边界不规则
,

周边见透光区 , 膀胧内有 7
.

Z o m x 2
.

c2 m 不规则块影
,

轮廓清楚
,

回

声不均质
。

提示左肾
、

膀胧实质性占位
。

IV P
:

左肾下极增大
,

肾纵轴外移
,

下盏呈球状扩大
,

受压
,

边

界清楚
,

其中见不规则透亮影
。

膀胧内有不规则充盈缺损
,

考虑左肾盂癌与膀跳窟
.

C T示左肾中下极内后
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方有 2
.

4 cm x3
。

6 cm混杂密度灶
.

后方突破肾包膜向周围浸润累及腰大肌
.

提示左肾癌或肾结 核
。

手术
.

左肾中下部有硬块
,

与肾门区粘连紧
,

作肾切除
。

切开膀胧未发现肿瘤
。

_

见左肾中下部肿块 cs m x 4 c m x

c3 m
,

位于肾实质
,

并推移肾盂
,

肿块由致密区
、

脂肪组织及血管构成
。

镜下见肾孟上皮完好
,

肿块与肾

盂之间有炎细胞浸润
。

病理报告
:

左肾血管平滑肌脂肪瘤
。

讨 论

肾的 A M L又称肾错构瘤或良性间叶瘤
。

在肾肿瘤中发病率约 1 % ~ 2 % 《’ )(’ ) 。

病因不

明
,

多认为起源于肾胚胎组织
。

病理上有 3!种主要成分
` ’ ) `3) : ( 1 ) 异常厚壁血管

、

纤维
。

( 2 ) 平滑肌
。

( s ) 脂肪
。

l店床分两型 (川 2 ) ( 3 ) : 工型为双侧
、

多发
、

无症状
,

青年为多
。

约 20 %伴结节硬化
。
亚型为单侧

、

孤立肿块
,

不伴 结 节 硬 化
,

30 ~ 70 岁女性为多
。

主要症

状为胁腹痛
、

肿块
、

血尿
。

本组 3 例属 卫型
,

l 例为 工型
。

例 4 以血尿为主
,

IV P及 B 超均

提示膀胧 占位
,

手术为血凝块引起的充盈缺损
,

造成术前误诊
。

A M L 多发生于肾实质内
,

亦有向外伸展突出形成巨块
,

本组例 1
、

例 4 如此
。

各种影像检查对发现和诊断 A M L很有价值
,

因肿瘤内含有脂肪组织
。

( 1 ) IV P可显示

肾轴
、

肾孟
、

小盏推压移位
,

小盏显影
,

但边缘光滑
,

无破坏
。

( 2 ) 肾动脉造影
:

肿瘤主

要为肾动脉供血
,

.

表现为血管增粗
、

拉直
、

扭曲
、

小血管末梢失去正常逐渐变细的特征
,

而

呈囊状或动脉瘤样扩张 (3)
,

囊内造影剂保留到静脉期
,

本组例 3 如此 ( 图 I A )
。

毛细血管

期 , 肿瘤由脂肪组织形成多个透亮区 (图 I B
、

图 3)
。

静脉期
,

造影剂 聚集在肿瘤的肌组织内

呈螺旋状表现 (图 3 )
。

我们认为血管造影有血管呈囊状或动脉瘤样扩张
,

囊内造影剂长时

间不消散
,

看不到恶性肿瘤染色 ; IV P 呈良性表现
,

应考虑 A M L
。

( 3 ) B超 (2) (3) (4)
: 本病

典型表现为强回声
,

边界清楚
,

是由多脂肪
、

不均质的细胞和多血管形成
。

本组仅例 4 毛超

示稍强回声
。

单靠 B超检查
,

诊断 比较 困难
。

( 4 ) C (T
’
)(z )( ` ) :

多数病例可做到术前明确诊

断
。

因肿瘤内含 脂 肪
,

C T 值 为 一 5~ 120 H u ,

有特征性
,

增强后更 清 楚
。

典 型表 现 为脂

肪密度和软组织密度的有分隔肿块
,

增强后
,

脂肪成分不增强而软组织普遍增强
,

多数边界

清楚 ( “ 》 ? C T对确定肿瘤的肾周扩展和出血很有价值 ( ` )
。

若肿瘤主要 由平滑肌 或血管构 成
,

C T表现为软组织密度肿块
,

与肾癌难区别
。

( 5 ) M IR
: U hl en b r o

ck (’) 等报告 6 例经 C T
、

U S
、

M IR 诊断 A M L
,

其敏感性依次为M RI > U S > C T
。

M R I显示脂肪优于 C T
。

特征性表现

为脂肪在 T
:

加权象上为高信号强度
,

在 T
Z

加权象上为低信号强度
。

典型病例
,

肿瘤信号能

与肾癌 区别
,

肾癌在 T
:

加权象上为低信号强度
,

在 T
Z

加权象上为高信号强度
。

对 A M L含脂

肪少
、

平滑肌多或合并出血者诊断亦困难
。

在鉴别诊断方面
,

A M L 主要需与肾癌鉴别
,

因二者的治疗
、

预后有本质的区别
。

C T鉴

别肾癌容易
,

表现为边界不清
,

低密度实质肿块
,

不含脂肪
。

Bos in
a
k(

“ ) 等在这一相关研究

中
,

复 习 1 00 例界限清楚的肾细胞癌 ( 4
.

oc m或更小 )
,

没有发现肿瘤内有脂肪组织
,

最低

C T值为 SH u 。

因此
,

在 C T检查发现脂肪可排除肾癌的诊断
。

但与较少见 的肾脂肪瘤
、

脂肪

肉瘤很难鉴别
。

关键词 肾脏 多 肾血管平滑肌脂肪瘤 , 影像诊断
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囊性脑膜瘤 (附 3例报告 )
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囊性脑膜瘤较少见
。

本组 3 例
,

占同期 80 例脑膜瘤的 3
.

7%
,

报告如下
。

1 病 例 资 料

例 1 女性 护岁
。

因头痛 2 年
,

走路不稳半年
,

呕 吐 2 d0 于 1 9 8 2年 3 月 16 日入院
。

检查
:

神清
,

双

视力 。。
4

,

双视乳头水肿
。

向左视有粗大水平眼震
。

左面部痛觉减退
,

角膜反射迟钝
。

左听力较右侧稍差
,

四肢肌力 V级
。

左侧肌张力低
、

腮反射弱
、

共济运动差
,

右侧正常
。

昂伯氏征 ( + )
。

脑室 C o

nr ay 造影见

幕上脑室系统对称性扩大
,

导水管及 万脑室明显向右后移位
。

诊断为左桥小脑角占 位 病变
。

于 25日行后颅

窝开颅
,

见左桥小脑角肿瘤 6 c m x s c m x s c m
,

包膜完整
。

分块全切除
,

肿瘤有 5个大小 不 等的囊肿
,

直径约。 .

sc m一 2 c m
,

囊液黄色透明
,

静置后呈胶冻状
。

病理诊断
:

脑 膜 瘤 (内皮型 )
,

部分有玻璃样变

性
,

囊肿形成
。

术后经过顺利
,

4 月 18 日出院
。

随访 8 年无复发
,

双视力。 .

8
,

听力及面部感觉完全恢复
。

例 2 女性
,

38 岁
。

因头痛 5 年
,

视力减退 8 年于 1 9 9。年 10 月 18 日入院
。

检查
:

神清
,

左眼 无光感
,

右 4 c0 m指数
,

双视乳头苍白
,

边界清
。

四肢肌力 V级
,

腿反射正常
,

双巴氏征 ( 一 )
。

C T扫描 (因碘过敏

未增强 ) 见左额前部有一 8 c m 又 6 c m 稍高密度影
,

其内密度不均匀
,

后 下 方 有 一新月形低密度区
,

左侧

脑室前角受压
,

肿瘤越过中线向右生长
。

术前诊断
:

左额叶肿瘤
,

胶质瘤可能性大
。

于 2 9日开胡
,

见左额叶

前部大脑镰旁分叶状肿瘤
,

有包膜
,

部分伸向右侧
.

完整切除一 8 c m x 7 c m x 7 c m肿瘤
, ’

r 方左额

叶内有一 6 c m x 3 c m囊肿
,

囊肿与肿瘤之间有一层薄膜
,

无瘤实质及脑组织
,

囊内壁光沁 病理

诊断
:

脑膜瘤 (血 管母细胞型 )
,

膜状物无肿瘤细胞
。

囊液淡黄色
,

蛋白。 .

4 9 / L
,

糖 4
.

9口 m 。 五
` ,

试1 2 2

过 m ol / L
。

术后第 n 天出院
,

右眼视力。 .

1
。

例 3 男性
,

62 岁
。

因发作性全身抽搐 1 年余
,

右侧肢体无力
,

头痛及 说 话不清 1个月于 1 9 9 1年 2 月

4 日入院
。

俭查
:

神清
,

不全性运动性失语
。

双视乳头水肿
。

右中枢性面瘫
,

右上肢肌力 l 级
,

下肢万级
,

右上下肢肌张力增高
,

键反射 (
小 + 、

)
,

右 巴氏征 ( + ) C T扫描见左额叶后部近中线有一圆形高密度影
,

均匀性增强其深面有一 5 c m直径圆形低密度区
。

周围有水肿带
。

左侧脑血管造影
,

见肿 瘤由颈内
、

外动脉

双重供血
,

肿瘤染色均匀
。

诊断
:

左额叶脑膜瘤伴囊肿形成
。

于 1 1日开颅
,

见肿瘤 约 7 c m x 6 c m x sc m
,

位于左额后矢状窦旁
,

包膜菲薄
,

肿瘤质地松脆
,

与脑组织间边界不清
。

完全切除后见 其 深部额叶内有一

囊肿
,

蛛网膜衬于囊腔壁
,

内壁光滑 (图 2 )
。

囊液深黄色
,

静置后呈胶冻状
。

病理诊断
:

脑膜瘤 (合体

纽胞型 )
。

术后 20 d 痊愈出院
。


