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后因素的价值
,

但是否能够很好地提示 A C S T 预后有待进一步验证
。
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肾正常变异误诊为肾肿瘤 (附 3例报告 )

游 箭 巫北海 (西南医院 放射科 )

肾肿块术前诊断中
,

偶有假性肿瘤被误诊为肿瘤行剖腹探 查
,

给病人造成不 必 要 的损

害
。

作者对 3 例肾正常变异误 诊为肾肿瘤进行了分析
。

例 1 男
,

29 岁
,

以左肾区占位半月就诊
。

半月前出现左上腹剧痛
,

伴恶心
,

查体仅左肾区叩痛
,

入县

医院行超声 ( U S )
、

X线检查见左肾占位
。

1 9 8 7年 7 月转入我院
。

查休
、

血常规
、

尿常规
、

肾图均无异常
.

腹 主动脉造影见左肾动脉双支供血
、

上支受压下移
,

肾
.

上
、

中极有肿块染色
,

边界不清
,

提示左肾 占位
。

C T见左肾增大
,

上极有一 6
.

c7 m 、 5
.

c6 m x s
.

oc m的实质性肿块影
.

边界不清
,

密度不均
,

C T值为25 H u ~

33 H u ( 图 I )
,

肾筋膜受累
,

肾静脉增粗
,

腔静脉前有肿大的淋巴结影
,

增强见病灶有不规 则 增 强
,

肾窦

受压
,

下腔静脉前有团块状增强影 ( 图 2 )
,

诊断左肾癌
,

腹主动脉
、

腔静脉周围转移
。

U S见左 肾增大
,

呈梨状
,

肾包膜不完整
,

上极有一 6
.

cI m x 理
.

c6 m混合型回声影
,

边界不规则
,

诊断左肾癌
。

左肾探查见腹

主动脉
、

腔静脉旁无肿大淋巴结
,

左肾轻度粘连
,

表面光滑无突起
.

上极呈锥状
,

下极钝圆
,

静脉较粗大
,

在怀疑肿块处取组织活检
,

病理诊断正常肾组织
。

图 1 C T 见左肾增 大
,
上 极 有 6

。

c7 o x s
。
6

c m x 5
.

oc m 的实质性肿块
,

边界 不清
,

C T位 为 2 3 H u ~ 3 3H u

图 2 C T 增强扫描 见左肾病灶 不视 则增

强
,

肾窦受压

例 2 男
,

30 岁
,

以左腰部胀痛 5 年伴血尿 3 d就 诊
。

6 年前 出现左腰部胀痛
,

时轻时重
。

1 9 8 7年 7月

突感腰痛
,

连续 3 d全 程肉眼 血尿
,

诊断
“
肾炎

” ,

治疗后血尿消失
,

腰痛未咸
,

院外U S
、

静脉肾盂造影

( vI )P 考虑左肾占位
。

1 9 8 了年 8 月入院
。

查体
、

血常规
、

尿常规无异常
。

X线表现
:

vI P见左中盏受压
.

左肾动脉造影见双支供血
,

后组中支叶间动脉弧形受压
,

有 一 1
.

sc m x l
.

sc m 肿块染色
,

提示为左肾占位
.

U S见左肾中部有一 l
.

gc m 火 2
.

c3 m边界清
、

回声增强
、

内部回声减弱的不均匀回声区
,

提示左肾占位
。

C T
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见双肾无异常
。

手术见左肾暗红色
,

质地均等
.

其前外侧中极有一明显突起
,

在该处切除 2
.

oc m
、 1

.

oc m
x

l
.

oc ln 的组织
。

病理诊断为正常肾组织
。

例 3 女
.

28 岁
.

查体发现左肾包块 6 d就诊
。

患 者因 腹胀
、

腰部不适
,

做肝脏 C T 平扫时发现方肾中

上份前外侧皮质一 2
.

cs m x 3
.

cs m x 4
`

co m 不规则肿块
,

密度不均
,

C T值为 32 H u
一 38 H u ,

提示为左
’

{号肺瘤
。

U S提示左肾中份皮质实质性占位
。
1 9 9。年 4月以左肾肿瘤入院

,

查体
、

血常规
、

尿常规
、

肾图均无异常
。

手术

见左肾表面光滑无隆起
,

色泽
、

质地正常
。

术后诊断左肾正常
。

术后 U S见左肾上部略向腹侧突起
,

该处肾

皮质厚度达 2
.

sc m
,

提示左肾上部皮质增厚
。

C T增强见左肾低密度区为正常肾组织略向外 突
。

讨 论

( 1 ) 肾假性肿瘤是指影象诊断所见类似肿瘤征象
,

而组织学却为非肿瘤组织者
。

分为先

天型和获得型
。

本文 3 例为先天型假性肿瘤的一种
。

这种先天变异是肾胚 胎发育中的变异
,

即肾单位 (含皮质
、

髓质 ) 与邻近皮质部分融合而未再分离
,

形成的解剖间 隔 的发 育过程

中
,

出现正常肾皮质的局限性聚积或移位 ( ` )。 如肾柱肥大也造成肾单位移位 ( ’ )
。

这种单个或

多个肾单位突入肾窦或肾表面
,

可表现为皮质结节或肾形态异常而出现 占位表现
。

本病属于

少见病
,

临床表现无特征
,

多因腰痛
、

血尿
、

高血压就诊
,

有肾 区 压 痛
、

叩 痛
,

尿 中红细

胞
,

不能触及肾脏及其肿块
。

( 2 ) 本病先由 IV P
、

逆行肾孟造影发现
,

经血管造影
、

U S和 C T证实
。

I V P或逆行肾盂造影特征
:
盏距加大

,

肾盏受压
,

肾盏与肾上极距离加 大
,

肾边 缘隆

起
,

可伴有肾形态
、

收集系统畸形 s()
。

肾动脉造影特征
: 动脉期有肾叶间动脉移位

,

包绕肿

块
,

无肿瘤血管和静脉早期充盈
; 毛细血管期有

“
肿块染色

” ,

但与周围密度相近
;
肾动脉

多支趋向
。

U S表现
:

肾中上 1/ 3交界处呻块突入肾窦内或突出肾轮廓外
,

肿块与肾皮质等回

声
。

了解这一点就不会误诊为肿瘤 (’)
。

C T表现
:
肾皮质边缘隆起

、

增厚或软组织 肿 块
,

增

强扫描见上述 区域表现强化且与邻近皮质增强一致
。

由于 C T增强能确定肿块是 由正 常功能

的肾皮质构成
,

故对假性肿瘤诊断有重要 意义 s()
。

C五ar g hi 等 (“ )提出在腹主动脉造影的肾实质期对肿块染色易错误地判断为肿瘤
,

本文例

l 与此相似
。

F e l s on 等 ( 5 )认为肾假性肿瘤甚至正常肾实质均可出现高密度血管染色而误诊为

肿瘤
。

本文例 1
、

2 亦与此相似
。

3 例 U S均误诊
。

3 例 C T中有 2 例均因忽略观察皮质软组

织肿块与周 围皮质密度的关系而误诊
。

例 1 增强又见 肾柱增粗
,

原腔静脉前结节影实际为肠

系膜上动
、

静脉影
。

综上所述
,

由于对本病认识不足
,

对其血管造影
、

U S和 C T的表现分析

错误导致了手术探查
。

我们认为肾先夭变异与肾恶性肿瘤均有占位表现
,

其鉴别关键为 U S中肿块 与 皮质等回

声 , C T增强时
,

平扫所见 的软组织肿块写邻近肾皮质强化一致
; 血管造影有肿块染 色

,

但

无肿瘤血管
、

血池及静脉早期显影等
,

有时仍需多种影象 (包括核素扫描 ) 联合检查
,

以达

到正确诊断
,

避免不必要的手术
。
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肺癌脑转移 45 例分析

肖世全 (新桥医院 肿瘤科 )

毛宝龄 (新桥医院 呼吸内科 )

1 9 8 6年 1 月~ 19 9 0年 2 月
,

我院共收治肺癌伴有脑转移者 45 例
,

现报道如下
。

1 资 料 分 析

1
。

1 性别
、

年龄
4 5例中

,

男 3 7例
,

女 8 例
,

男女之比为4
.

6 : 1
。

年龄 5 0
.

9士 10
.

6 ( 2 3~ 7 8 ) 岁
。

1
。

2 诊断依据

45 例均经胸片或胸部 C T
、

痰细胞学
、

纤维支气管镜 (纤支镜 )检查和 (或)肺穿刺活检确诊
。

并经脑 C T

或脑血管造影检查证实脑转移
。

1
。

3 月市痊病理分型与性别

临床分型及部位的关系
:

本组小细胞肺癌 7 例
,

男 6 例
,

女 飞例 , 中心型 6 例
,

周围型 2 例 , 部位
:

右肺上叶 3 例
,

左下 2 例
。

右下和左上各 1 例
。

鳞癌 15 例均为男性
,

中心型 10 例
.

周 围型 5 例 ; 部位
:

右

上 5 例
,

左上 4 例
,

右下
、

右中
、

左下分别为 3
、

2 和 1例
。

腺癌 15 例
,

男 10 例
,

女 5 例 , 周 围型 10 例
,

中心型 5 例 , 部位
:

左上 6 例
,

右上 4 例
,

右中
、

左下
、

右下分别为 2
、

2 和 1 例
。

细胞未 明癌 8 例
,

男

6 例
,

女 2 例 ; 中心型 6 例
,

周围型 3 例 , 部位
:

右上 3 例
,

左上 2 例
,

右中
、

右下和左下各 1例
。

1
。

4 病期

均为万期
,

按病灶大小分
,

T : 10 例
.

T : 28 例
,

T : 了例
。

1
。

5 脑转移的潜伏期

45 例中
,

有 7 例首先出现精神神经症状
,

d7 ~ 90 d后经 C T检查证实颅内有转移性病灶
,

再行 X光胸片

检查发现肺内肿瘤
,

并陆续经痰细胞学和 (或 )纤支镜
、

肺穿刺活检病理证实肺癌
。

3例肺部 症 状与精神症

状 同时出现
。

1 例肺癌切除术治疗 9年 l 个月后出现脑转移
。

另 34 例在肺癌确诊后 d7 至 3年间出现脑转移
.

其中10 例在放射治疗肺原发灶 1 5 d ~ 45 d过程 中出现脑转移
。

l
。

6 脑转移灶部位

多发 34 例
,

单发 11 例
。

其中左半球 15 例
,

右半球 13 例
,

双侧均有 17 例
。

小细胞肺癌转移 至领叶
、

顶叶

及基底节多见
,

鳞窟转移至领叶
、

顶叶
、

枕叶多见
,

腺癌转移至领叶
、

枕叶
、

顶叶
、

颖 叶
、

脑室多见
,
细

胞未明癌转移至领叶多见
。

1
.

7 脑转移临床表现

头痛 31 例次 , 头昏
、

乏力 29 例次 , 呕吐 (均为非喷射性 ) 15 例次 , 偏瘫 18 例次
,

共济失调了例次 , 语言

障碍
、

癫痛样抽搐及精神异常者各 5 例次
。


