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16例多囊肾影像学分析

吴国平 .吴贵华 (西南医院 放射科 )

收集我院 19 84年 ~ 19 8 8年经手术和肾穿刺证实
、

资料较完整的 6 1例多囊肾
,

对其 X 线和B

超表现进行分析
,

以企提高对其影像的认 识
。

1 一 般 资 料

16 例中男 9 例
,

女 7例
,

最大 69 岁
,

最小 21 岁
,

平均 58 岁
,

40 岁以上 11 例 (7 。% )
。

病程最长 1 a0
,

最

短半月
。

合并多囊肝 3例
,

肾结石 2 例
。

临床症状
:

腰痛 7例
,

腹痛 3例
,

肉眼血尿 4 例
,

腹部包块 1例
。

16 例中平片检查 9 例
,

C T检查 8例
,

B超检查 14 例
,

静脉肾孟造影 9 例
,

肾动脉造影 1 例
,

囊肿穿刺造

影 2 例
。

证实方法
:

囊肿揭盖减压术 10 例
,

囊肿穿刺术 6 例
。

2 影 像 表 现

2
.

1 平片
: 9 例中 5 例有阳性发现

,

其中肾影增大 (肾长径 > 1 c4 m
、

横径 > 了
.

oc m为增大 ) 并见分 叶征 3

例
,

另 2 例除肾影增大外
,

并见阳性肾石影
。

2
.

2 静脉肾孟造影 : 9 例及逆行肾盂造影 2 例
,

Iv P g 例中 5 例 ( 5 5
.

6 % ) 显示肾盏缩 短
、

消 失或伸长
,

呈半月状或蜘蛛脚状
,

其中 l 例还可见肾 盂 受压
,

呈边缘光滑的弧形充盈缺损
。

逆行肾盂造影中 1例见肾

盏漏斗部细长
,

肾盂内结石被清楚地勾划出边缘轮廓
,

并有肾盂积水
。

2
.

3 囊肿穿刺造影 , 2 例
,

显示出圆形或卵圆形囊肿的形态及边缘
,

抽吸后囊肿影可缩小
。

2
.

4 肾动脉造影t l 例
,

动脉期无异常征象` 实质期见下极较大的圆形低密度区
,

边界清楚
。

2
.

5 C T扫描 . 8例
,

均有阳性发现
,

其中双 侧 性 5 例
,

单侧右 2 左 1
。

显示肾内大 小及数目不等的圆形
、

卵圆形低密度区
,

C T值 0 H u ~ 20 H u ,

增强后扫描
,

囊肿区无 强化
。

当囊肿位于肾皮质时
,

呈薄边征 ( 5

例 )
、

鸟嘴征 (3 例 )石增强后扫描更明显
。

作C T的 8例均作了B超
,

发现率为8 / 8
,

C T诊断双侧病变者 5 例 ,

B超仅报告 3例
,

另 2 例位于肾下极的小囊肿遗漏
。

2
.

6 B超表现
:

14 例中13 例有阳性发现
,

示肾区内大小不等
、

边缘光整的圆形
、

类圆形无回声暗区
,

2 例

有肾结石者
,

见伴声影的强回声光团
。

3 讨 论

多囊肾病因尚未明确 ( ’ ) ,

多为双侧发病
,

但本组仅 5 例 ( 31 % )
,

肿囊发展 1 侧快 l 侧

慢时
,

常易误为单侧性 ( ’ )
。

本病多数无临床症状
,

被偶然发现后
,

若无结石
、

积水 等并发

症多不予 以重视
,

亦难得到病理证实
,

可能是以往发现率较低的原因
。

常见的影像表现是多

个肾盏被推压移位
,

肾动脉分支的多弧形包绕
,

实 质期充盈缺损区
,

C T显类 圆形 低 密 度

区
,

边缘光整
,

易诊断
。

不典型者易漏诊
,

就此作一分析
。
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(1 ) 肾积水
,

很少见
,

当囊肿位于肾孟部并压迫肾孟时
,

可引起肾积水
,

还可见肾盂

部的弧形充盈缺损区
,

应与肾盂癌鉴别
。

有报道误为肾孟癌而手术
,

术中发现为肾深
、

浅部

的囊肿层层相迭
,

并压迫肾盂所致 (3)
。

( 2 ) 薄边征及尖 角征
,

是囊肿凸于 肾外部份 的 轮 廓
,

显 1 m m ~ 2 m m厚的浓密弧线

影
,

称薄边征
。

囊肿位于 肾皮质边缘部时
,

有邻近的肾实质被推压成如鸟嘴的角状
,

称鸟嘴

征或尖角征
,

表示病变为膨胀性 (3)
。

上述征象在实质期或静脉期及 C T 增强后扫描为明显
,

对此征象不认识时易漏诊
。

( 3 ) 当囊肿内有出血
,

钙质及蛋 白类物质浓缩
,

可形成高密 度 囊 肿
,

易与肾肿瘤混

淆 (’)
。

C T增强后扫描
,

囊肿区 C T值基本不变
,

而肾实质明显强化
,

借此可与肿瘤区别
。

( 4 ) 当囊肿较小
,

又未压迫肾盂
、

肾盏时
,

IV P可无异常发现
,

故不能排除多囊肾存

在的可能
。

总之
,

多囊肾并不少见
,

不典型者易漏
、

误诊
,

平片及 vI P发现肾 影 增 大 或有肾积水

时
,

应想到此病可能
,

B超诊断正确率高 (本组 93 % )
,

又经济简便
,

应作为首 选
,

C T 发

现率高 (本组 1 00 % )
,

定位准确
,

但价格贵
。

将几种影像检查有机结 合
,

可望进一步提高

对多囊肾的诊断正确率
。
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脑膜间叶软骨肉瘤2例报告

何奇元 (大坪医院 脑外科 )

高奉得 (大坪医院 病理科 )

脑膜间叶软骨肉瘤极为罕见
,

现将我们经手术及病理证实的 2 例并复习有关文献报告如

下
。

1 翻 例 介 绍

例 i 男性
,

28 岁
。

因左面部疼痛 5个月麻木 2个月于 1 9 8 6年 7月 16 日入院
。

检查
:
眼底无水肿

,

左面

部痛觉减退
,

左侧咀嚼力弱
,

左周围性面瘫
,

左鼓膜充血及听力下降
,

W eb e sr 试验偏右
。

腰穿压力。 .

98 k P a ,

蛋白。 .

2 5 9 / L
。

头颅及颅底 X 线平片未见异常
。

脑血管造影 示左 颈部巨大占位病变
。

临床诊断左中颅窝底

脑膜瘤
。

1 98 6年8月 20 日在全麻下行左顺开颅
。

术中见颅中窝底 靠中线硬脑膜内外有~ 1 c0 m x cs m 、 5 c m

的肿瘤
,

暗红色
,

质硬
,

脆
,

血运丰富
。

行肿瘤分块大部切除
,

手术顺利
,

术后恢复良好
,

5 5 d 出 院
。

病

理诊断脑膜间叶软骨肉窟 .(J
、
细胞未分化型 )

,

随访 5个月因肿瘤复发致死
。


