
4 2 8签理矍选兰兰里1丝旦笙塑些笙旦塑

分别为 3和 4cm
。

4
。

C T检查 ;本病特征
:

平扫见肝 内 圆形或

卵圆形轮廓较清楚的低密度均匀病灶
,

瘤体较大者

在低密度区内有不规则更低密度区
。

增强扫描见绝

大多数血管瘤的边缘出现和主动脉密度一致的典型

增强灶
,

其大小
、

形态不一
,

随着时间推移
,

增强

范围逐渐扩大
,

致低密度区大部或全部变为等密度

区 “ , 。

本组 1例在外院作了 C T检查
,

平扫 见 肝右

叶后上及下缘和左叶有三个圆形低密度影
,

边缘清

楚光滑
,

增强扫描后右叶后上及左叶病灶消失
,

右

叶下缘病灶缩小
,

可见明显向心性的增强反光带
。

手术证实为肝多发性海绵状血管瘤
。

5
.

选择性腹腔动脉造影对本病的 确 诊 率为

90 %
,

与 B超基本一致
,

优于 C T及肝 核 素 血 池扫

描
` . ’ 。 腹腔镜检查可在直视下观察到肿瘤的特征性

表现
,

但位于肝脏深部者难以显示
。

本组病例未作

此二项检查
。

三
、

治 疗及预后

本病最有效的治疗方法为手术切除
,

无症状的

小血管瘤也可随防观察
。

不能切除的病例可采用选

择性肝动脉结扎或放疗
,

或采用部分切除 + 放疗
.

亦有试用冷冻治疗者
。

本组 16 例行手术切除
,

1 例

采用右肝动脉结扎
,

1例行瘤体大部切除术
。

本病

预后一般较好
,

术后偶见有复发者
。

本组有 1 例于

术后 召年复发
。
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海绵窦和海绵间窦静脉造影 (附 16 例报告 )

邹咏文 姜德福
一

何奇元 陈广鑫 (大坪医院 脑外科 )

垂体腺瘤的 X 线诊断方法有蝶鞍 平片
、

断层

摄影
、

定向气脑造影
、

颈动脉造 影 以 及 C T 扫描

等
,

绝大部份病人能确定诊断
,

但对于微小垂体腺

瘤的诊断仍存在不足
。

1 9 7 9 年 T h e r o n 介绍了用海

绵间窦造影诊断微小垂体腺 瘤 ` i ’ 。 据 D i vi it is 等

称
,

用这种造影可显示直径仅 3 “ rn 的病变
` 2 ’ 。

我科

自1 9 8 2年底 以来进行了16 例海绵窦和海绵 间 窦造

影
。

报告如下
。 `

临 床 资 料

一般资杆

男 4 例
,

女12 例
,

年龄 30 ~ 48 岁
。

闭经
、

溢乳

或不孕 11 例
,

肢端肥大症 2 例
,

尿崩症 1 例
,

视力

减退 2 例
。

造影 及手术结 果

本组 16 例中15 例单侧插管
,

1例双侧插管
,

均

显 影 良好
。

12 例有异常发现
,

其中 3 例造影显示

前
、

下间窦消失
,

双侧海绵窦内侧静脉条带向两侧

推移
、

间距增宽
,

呈
“
U

”
改变

。

经额下入路行肿

瘤大部切除
,

肿瘤直径在 3 c m 以上
。

病理证实为

2 例嫌色性
、

1例混合性腺瘤
。

3 例显示下间窦消

失
,

前间窦狭窄
,

前移
,

一 侧或双侧静脉条带外

移
,

亦经额下入路手术
,

肿瘤直径 1
。

5~ 2 c m
,

2

例嫌色性
、

1例嗜酸性腺瘤
。 1 例鞍上有钙化的尿

崩症病人
.

显示一例海绵窦明显充盈缺损
.

手术证

实为颅咽管瘤
。

6 例无蝶鞍改变者
,

造影显示下间

窦中断或消失
,

前间窦双侧不对称 (局限性前移)
,

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1988. 05. 028



4 29

或/ 和一侧静脉条带轻度外移
。

为直径 I Dm功以下的

微小腺瘤
,

其中 2 例经鼻蝶窦入路
,

1例经额下蝶

窦入路
,

1例经额下入路手术
,

均为嫌色性腺瘤
。

1例仍在观察
。

4 例造影正常
,

其中 8 例为原发性

闭经不孕者
,

未手术 , 1例行开颅探查为鞍部蛛网

膜粘连
。

造 影 方 法

术前准备同一般血管造影
。

局麻
,

用 14 号脑血

管造影针
,

于腹股沟韧带下方 2 c m
,

经 皮穿刺股

静脉
,

边退针边抽吸
,

回血后置入导丝
,

导入 6 ~

7 F 导 管 (前端 预 先 塑形成一 9 00 ~ 1 0 0 。的单弯

曲
.

前端长 1 c
m )

,

顺 下腔静脉向上至颈内静脉

插入岩下窦
,

注入 50 % 泛影葡胺 理~ 6 m l
,

透视下

侧位观察见造影剂向鞍部引流
,

证实插管已成功
。

摆好头位
,

先摄颅底位平片 1张
,

然后在不改变头位

的情况下
,

注入造影剂15 m l (每秒 6 m l)
,

连 续

摄颅底位片 2 张
,

间隔时间 1 5 。

注药同时压迫插

管侧或双侧颈静脉
,

阻止造影剂回流
,

使双侧海锦

窦和间窦充盈
。

造影结束拔管后
,

局部压迫 6 m in
,

卧床休息 6 h
,

并观察下肢血循环情况
。

本组16 例中13 例当导管插入岩下窦时患者感同

侧耳内发胀 , 注药时 10 例感眼部发热
。

无其他不良

反应及并发症
。

由于海绵窦和间窦内压很低
,

且紧邻垂休
,

因

此在垂体肿瘤引起蝶鞍骨质改变之前间窦即可受压

而出现改变
。

如 下 或前间窦某一段管径变窄和移

位
,

不对称
。

较大的肿瘤可使一或两个间窦中断
.

海绵窦内侧缘呈向外的弧形压迹
。

更 大 的 肿瘤
,

前
、

下间窦可完全消失
,

海绵窦向外移位
,

甚至颈

内动脉间距增宽而呈
“
U

”
形影像

。

通过造影可以

了解肿瘤发展方向
,

海绵窦受压程度
,

前
、

下间窦

的大小和位置
,

以及颈内动脉间距
。

对手术入路的

选择有帮助
,

尤其是可 以避免经蝶窦入路手术时损

伤粗大的间窦
、

海绵窦或颈内动脉而引起不可控制

的出血
。

造影时应注意以下几点
:

①插管前先将导管导

丝用肝素液冲洗 ( 1 2 5po u 肝 素 加 入 生理盐水5 00

m l)
,

插管或造影间歇导管内应充满肝素液
,

防止

凝血 , ②导管插入岩下窦时尖端应指向前内上方 ,

③注入造影剂时应压迫插管侧或双侧颈静脉
,

若显

影不满意可双侧插管同时注药 , ④先照一张平片作

对照
,

以免颅底骨影与造影影像相混淆
。

近几年来国内外对于微小垂体腺瘤的诊断更加

重视
,

经蝶窦入路手术再度兴起
。

我们初步体会
,

海绵窦和间窦静脉造影是诊断微小垂体腺瘤可供选

择的方法之一
,

如结合内分泌检查等
,

更有其临床

实用价值
。

讨 论

正常时
,

在 颅 底位片上
,

双侧海绵窦和前
、

下
、

后间窦均可显示
。

前
、

下间窦彼此呈相对的浅

弧形影像
,

容易识别
,

不应突然变细或中断
,

与海

绵窦相接处可以略宽
。

少数前间窦可很宽
,

下间窦

呈丛状
` 2 , 。

后间窦与基底静脉丛重叠
,

不易识别
。

双侧海绵窦中可见透光的颈内动脉影像
。

海绵窦内

侧缘基本平整
,

对称
。
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