
周围模糊
、

增粗及扭曲
,

严重 者 呈 点状改

变
,

双上肺静脉怒张
。

肺泡性肺水肿的表现

为多样性
,

其特点是经治疗后 短 期 内变化

快
,

典型尿毒性肺水肿 以肺门为 中心的蝶翼

形阴影并不多见
,

有的表现为云雾状
、

粟粒

状
、

斑片状及弥漫的小片状影
,

也可表现为

一侧性
,

此种改变多见于长期卧床患者
,

特

别是侧卧
,

即所谓单侧性肺水肿或小叶间肺

水肿 ( t )
。

肺水肿的产生是 由于慢性肾功能衰竭
,

导致水钠醋留
,

代谢产物排泄障碍
,

毒性物

质大量积聚体内
,

刺激 毛细血管
,

导致毛细

血管压增高
,

当这种压力大于血浆胶体渗透

压3
.

3 3 k P a
时

,

肺 毛细血管通透性增加
,

毛

细血管内液体进入肺间质和肺泡所致沟
。

长期高血压使左心室增大
,

储留的毒性

物引起心包炎和积液
。

本文心脏增大以轻
、

中度多见
,

其中 54 例有心包积液
,

双上肺静

脉怒张
,

肺门影增大
。

由于严格限盐
、

限水

和进行透析
,

心包积液消退
,

清除毒素和改

善心肌功能
。

水平裂增宽
,

胸腔积液
,

肋隔角变钝
,

可

能为毒性物质对胸膜的刺激引起
。

因胸膜下

结缔组织与肺间质相通
,

所以胸膜下水肿 X

多二互沙墓少登是丝里99夕立第牲卷第 旦期 2 0 1

线表现为叶间胸膜及肋福角处胸膜增厚 s()
。

伴有少到中等胸腔积液
。

尿毒症患者常合并肺部 感染
,

X线表现

完全区别较难
,

多数可 从 下 列 表现 识别
:

( 1 ) 结合临床资料
,

尿少或无尿
,

电解质

紊乱
,

血尿素氮
、

血肌醉增高
。

如血尿素氮

> 29 o m ol / L 时
,

肺部多出现肺揍血 与局限

性 或弥漫性水肿
,

< 2 8m m ol / L 时
,

肺部 较

少出现异常改变
。

( 2 ) 肺部水肿病变多为双

侧性
。

( 3 ) 经透析治疗后迅速吸收
。

尿毒

症病人出现心肺异常表现
,

是尿毒症病情改

变的重要标志
。

本组 47 例误 为一般 肺 部感

染
,

因此对尿毒症的肺部表现
,

应有足够认

识
,

以便能早期给临 床 提 供 可靠信息
,

及

早治疗
。

关妞词 尿毒症
;
胸部

; X 线
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脑脓肿的C T表现

彭 勇 王文献 易习之 (第三军医大学新桥医院

脑脓肿是化脓菌感染在脑内形成的一种

炎症性疾病
,

C T检查可确定病变 的 位置
、

大小
、

范围及数目
。

本文对我院 自 19 8 6年以

来
,

经手术和病理 (2 8例 ) 及临床证实 ( 9

例) 的 3 7例脑脓肿 C T表现 进行分析
,

以提

高对脑肿脓 C T诊断的认识
。

放射科 ) 6 3 0 0 3 7

资 料 及 方 法

本组 3 7例
,

男 3 2例
,

女 5 例
。

年龄 7 ~ 61 岁
,

平均5 1
.

2 7岁
。

其中 4 9岁以下 3 2 fflJ
,

占5 6
.

` 9乡百
。

扫描使用 日本岛 津 公 司 S C T
一
1 00 N 2 5 扫描

机
,

距阵2 56 x 2 5 6
。

从 O M线上 1 e m 向上连续扫描

8 层
,

部份病例因病灶需要增加层数
,

层厚 10 m m
。

37 例中仅 1例未做增强扫描
,

S 例未做平扫
,

31 例

作增强前后扫描
。

增强经静脉注入 60 %复方泛影葡

胺
,

成人剂量 10 o m l
,

儿童按 2 m lk/ g
,

注 药 后即

行扫描检查
。

2 临 床 表 现

临床主要表现为头 痛呕吐 (9 七59 % )
,

除 5 例

神志模糊外
,

大多意识清楚
。

其 次 有 偏 瘫及视乳

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1992. 02. 039
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圈国确
头水肿 (4 5

.

95 梦̀ )
。

部分出现众痈 及 脑 膜刺激征

(2 1
.

62 % )
,

少数病人有视力障碍及失语
。

59
.

46 %

有发热病史
,

67
.

57 % 的病人有感染史或感染病灶
。

发 病 时 间 从 i d ~ 11 个月 不 等
,

7 一 30 天 者占

6 4
.

86 %
。

15 例行腰穿检查
,

其中 12 例 ( 80 % ) 压力
、 1

.

76 k P a ,

蛋白及细胞数超过正常值
。

3 C T 表 现

脑脓肿多为单发 ( 3 2 / 3 7 )
,

多 发 5 例
。

单发

病例中有多腔型者 6 例
。

病灶直径 10 ~ 75 m m
,

平

均 39
.

8 m m
。

9 1
.

89 %病灶位于幕上
,

本组仅 s 例拉

于小脑
.

非增强表现
:

大多数脑 脓 肿 呈 中 央低 密 度

( 30 / 37)
,

周围有等密度或消荡密 度环
。

环完整

( 1 7 / 3 7 ) 或不完整 ( 15 / 3 7)
,

为圆
、

椭圆或不规

则形
,

部分病灶呈等密度或稍高密度结节状影
,

一

与

周围脑组织界线多 不 清 楚 ( 19 / 3 了) 或 部份 清 楚

( 1。 / 3 7 )
。

21
.

62 % 病例有完全清楚之均匀等密度

环状脓肿壁
。

脓肿边为等密度或混杂密度影
,

周围

水肿多 明显广泛 (9 4
.

59 % )
,

病 灶上下 4 ~ 6 c m

层面内
,

均可见有脑水肿表现
。

大脑半球内病灶多

有侧脑室受压变窄
,

中线移位
、

对侧脑室轻至中度

扩大积水等占位征象
。

小脑脓肿常压迫四脑室而使

幕上脑室轻度扩大积水
。

增强表现
:

36 例增强病例
,

除 1 例 轻 度 强化

外
,

其余均有 明显 强化 ( 9 7
.

2 2% )
,

其中单环状

23 例 (6 .3 8 9 % )
,

不规则多 环 相 连 (多腔 ) 10 例

( 2 7
.

7 8 % )
,

3 例呈结节状强化
。

多发 5 例
,

微 环

征 1 个
。

强化环壁厚 .0 2一 1
.

c2 m 不等
,

以 .0 4~ 。
.

6

c m最多 ( 85 % )
。

部份病例见强化环 外 壁上 有小

结节强化 (3 5
.

1 4% )
,

尤其是多腔形 脓 肿多 见壁

外结节 ( 9 / 1。 )
,

环内壁光滑
。

图 1 左 预顶部薄壁高张环状 强化病灶

图 2 右 顺叶深部多环相连强化病灶
,

最大环前方有壁外结 节

礴翻
4 讨 论

4
.

1 本组手术病例中定位正确率达功O%
,

定性正确率为 8 1
.

0 8%
。

典型增强后 C T表现

为单环
,

呈薄壁
,

高张形环具有代表性 ( 图

r )
,

也可为不规则厚壁环状影
。

多腔脓肿则
,

表现为多环相连征或多发环状病灶 ( 图 2 )
,

其中以薄壁高张形及多环相 连 征 最 具特征

性
。

不典型表现可见结节状强化 (图 3 ) 及

微环征等
。

图 3 左顶后 结 节状 强化 病灶
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由于脑脓肿所处的病理阶段不同
,

其 C T

征象也不尽相同
。

急性脑炎期
,

炎性细胞浸

润及脑组织坏死
、

液化
、

周围脑组织水肿
,

CT仅表现低密度区中等或混杂 密度 影
,

强

化不明显或呈结节状强化《`
)(2 》 。

化脓阶段
,

液化区融合扩大
,

脓液增多
,

周围 肉芽组织

生成
,

脑水肿更明显
。

C T平扫为不 规 则低

或混杂密度区
,

无明显环状影
,

增强可有环

状影出现
,

环可不规则或多腔形 a()
。

包膜形

成期
,

由肉芽组织及神经胶质细胞组成的脓

肿包膜形成
,

脓肿局限
,

并充满脓计
,

故可

见等密度环中央为低密度区
,

增强有明显强

化环
,

典型者壁厚薄均匀
,

形态完整 (’)
。

当

病变在病理分期过渡阶段
,

C T 表 现可不典

型或多样化 ( 6 )(6 》 。

由于脓肿壁形成不全或病

灶未完全融合
,

或病灶浸润扩大
,

环壁厚薄

可不均
,

多环相融合的环状影及环状强化影

外壁上结节状强化影
。

因血供和肉芽组织增

生多少不同
,

可使强化环壁不均
,

脓肿壁近

皮质侧稍厚
,

说明了血液供给与肉芽组织及

胶质细胞增生的关系
。

4
.

2 本组 5 例无感染病史
, 2 例有外伤史及

感染症状
,

被误诊为胶质瘤 5 例
,

脑梗塞
、

脑内血肿各 1例
。

其中 4例有多环相连或高

张形单环
,

C T表现典型
。

因 经 验缺乏及对

隐源性脑肿脓认识不够而误诊
。

3 例表现为

单结节状或微环状强化而误诊
。

本组有明确

感染病灶者 54
.

05 %
,

近半数系隐源性脑脓

肿
。

感染菌种类较多
,

以化脓菌为主
,

全身

感染和局部病灶均可为感染源 ( 7》 。

本组有 1

例额窦骨瘤自行穿破入脑内形成脓肿
。

所以

对 CT 表现典型病例
,

要果断提出脑脓肿的

诊断
。

不典型脑脓肿须与一些占位 性病 灶鉴

别
。

胶质瘤也可出现环状强化影
,

但多不规

则
,

且有壁结节
,

脑脓肿不出现壁结节
,

其

外壁结节具有特征
。

小脑脓肿受后颅窝空间

限制其形态多不 规则
,

与 位 置 有 密切 关

系 (8)
。

多发性脑脓肿须与转移性肿瘤鉴别
,

结合临床病史
,

多可做出正确诊断
。
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