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或间接作用于血管平滑肌细胞!增强血管的收缩功

能!也可作用于心肌细胞!影响心肌的舒缩功能!参与

心血管系统功能的生理和病理过程调节$ 同时!参与

胃肠系统'呼吸系统'眼'泌尿生殖系统等组织器官的

生理和病理过程调节$ 在本次研究的 %-& 名健康人

中!不同性别的 B7T的差异无显著性 "!t&A((-#!

男女 B7T基本相同!制定正常参考值范围时应用男

女合计数据+在不同年龄中!)& 岁以上不同年龄的

B7T差异无显著性"!t&A(O-#!不同年龄的 B7T基

本相同!制定正常值范围时应用不同年龄的合计数

据+%O& 名健康人的B7T数据经正态性检验属于正态

分布$ 本次研究制定的 ',V正常参考值范围为

+&\(+ W%'&A*%! ''V正常参考值范围为 ,%A() W

(&'\*,$ 影响 B7T的因素较多!主要是 RS'4?6.!其

次是舒张压'P$'6?和腹壁脂肪$ RS与 B7T呈负相

关!B7T增加则RS减少+体重与B7T呈负相关!体重

增加则 B7T减少!+4?6.与 B7T呈正相关!B7T随

4?6.增大而增加+舒张压与 B7T呈正相关!舒张压

增高将导致 B7T增加+P$与 B7T呈正相关!P$增

加将导致 B7T增加+6?与 B7T呈正相关!B7T随 6?

增加而增高+腹壁脂肪与 B7T呈正相关!壁脂肪增厚

将导致 B7T增加$ 其余指标如身高'收缩压'降压素

"BU#'心指数"P4#和每搏指数"64#等与 B7T无关或

影响较小!均未进入逐步回归方程$
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不典型肾血管平滑肌脂肪瘤与肾癌的 PU影像鉴别

龙宇晖!秦卫和!付飞先

摘!要!目的!探讨不典型肾血管平滑肌脂肪瘤的 PU表现!提高不典型肾血管平滑肌脂肪瘤的 PU诊断水平!找出其与肾

癌的 PU影像鉴别点$ 方法!不典型肾血管平滑肌脂肪瘤 (% 例和肾癌 (O 例!所有病例均经 PU平扫及增强扫描$ 结果!(% 例

不典型肾血管平滑肌脂肪瘤平扫 %( 例呈高密度!* 例呈等密度!) 例呈低密度!' 例可见皮质掀起征$ 增强扫描示瘤体均匀强化$

有 + 例可见延迟强化$ (O 例肾癌 PU平扫示瘤体 %* 例呈低密度!) 例呈高密度!, 例呈混杂密度!( 例可见钙化$ 增强扫描后!瘤

体大多呈不均性强化!皮质期呈高密度!髓质期呈低密度!且造影剂有(快进快出)的表现!有 - 例可见假包膜!+ 例肾静脉及下腔

静脉有瘤栓形成!%& 例可见腹膜后肿大淋巴结!) 例可见肝内转移$ 结论!PU扫描对不典型肾血管平滑肌脂肪瘤及肾癌的鉴别

具有重要作用$

关键词!肾血管平滑肌脂肪瘤!肾癌!PU
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!!肾血管平滑肌脂肪瘤 " :̀>=@=>[21ZH1@2E1Z=!

<59X#和肾癌" :̀>=@M:@@M=̀2Z1>!<PP#是肾脏常见

肿瘤!典型病例容易诊断和鉴别诊断!但不典型肾血

管平滑肌脂肪瘤与肾癌鉴别诊断较困难$ 笔者收集

(&&+ 年 %( 月 W(&&' 年 ( 月 PU扫描后经临床或手术

病理证实的不典型肾血管平滑肌脂肪瘤 (% 例和肾癌

(O 例!旨在探讨不典型肾血管平滑肌脂肪瘤和肾癌

的鉴别要点$

材料与方法

%A一般资料*收集 (&&+ 年 %( 月 W(&&' 年 ( 月经临床和

手术病理证实的 O, 个病例$

#

<59X组患者 (% 例!男性 -

例'女性 %) 例!年龄 (% W,( 岁!平均 )*A, 岁$ 临床表现*无明

显症状体检发现者 ' 例'无痛性肉眼血尿者 ( 例'腹部包块者

+ 例'腰部不适者 ) 例$ 上述病例镜下脂肪量少或无脂肪细

胞+

$

<PP组患者 (O 例!男性 (% 例'女性 ) 例!年龄 () W+(

岁!平均 O+A, 岁$ 临床表现*无症状体检发现者 ' 例'无痛

性血尿者 , 例'腰部不适者 * 例'高血压者 ) 例'贫血者 %

例$

(A检查方法*PU机为德国西门子 RZ1D21> %* 排螺旋 PU

机!所有病例均首先行平扫$ 扫描准值 &A*ZZY%*!扫描时间

为 &A,3F̀!电压 %%&f?!电流 (&&Z5$ 平扫后所有病例均行动

脉期及静脉期增强扫描$ 平扫
!

动脉期及静脉期扫描范围为

U%% 致骶髂关节上缘$ 对比剂为碘海醇 "江苏扬子江药业

)&&Z[FZ@#及碘可"湖南汉森制药!)&&Z[FZ@#!剂量为 %A,Z@

Ff[! 用高压注射器注射经右侧肘正中静脉注射! 注射前均做

碘过敏试验和签造影同意书!注射速度 )A& WOA&Z@F3$

)A图像后处理*动脉期横断图像重组层厚 &A+,ZZ!间隔

&AOZZ+静脉期横断图像重组层厚 %A,ZZ!间隔 %A&ZZ+延迟

期横断图像重组层厚 (ZZ!间隔 %A(ZZ$ 重组图像发送至工

作站!运用多平面重建 "Z/@D2E@=>=̀ :̀M1>3D̀/D21>!97<#!最大

密度投影"Z=I2Z/Z2>D:>32DHE 1̀K:MD21>!947#!曲面重建"M/ b̀:@

E@=>>=̀ :̀a1̀Z=D21>!P7<#!容积再现"b1@/Z: :̀>;:̀2>[!?<#!PU

仿真内镜"PU?R#等软件获得肾脏的二维及三维图像$

结!!果

<59X组 (% 例中右侧 %( 例'左侧 + 例!双侧 (

例!肿瘤直径 &A' W*A,MZ!平均约 )A+MZ!小于 )MZ

者 %) 例!占 *(V$ PU平扫示瘤体密度较均匀!%( 例

呈高密度!* 例呈等密度!) 例呈低密度!' 例可见皮

质掀起征"指皮质内缓慢膨胀生长的肿瘤向肾外扩

大!突破肾皮质并将相邻皮质掀起的征像#$ 增强扫

描示瘤体均匀强化$ 有 + 例可见延迟强化"即动脉期

和静脉期瘤体密度逐渐升高!延迟期亦持续强化!密

度接近或略低于肾实质#$ 无一例可见钙化$

<PP组 (O 例中发生在右肾 ' 例'左肾 %, 例$ 肿

瘤直径约 &A* W%(A&MZ!平均 *A)MZ!小于 )MZ者 +

例!占 ('V$ PU平扫示瘤体密度高低不均!%* 例呈

低密度!) 例呈高密度!, 例呈混杂密度!( 例可见钙

化!无一例见皮质掀起征$ 增强扫描!瘤体大多呈不

均性强化!皮质期呈高密度!髓质期呈低密度!且造影

剂有(快进快出)的表现!有 - 例可见假包膜!+ 例肾

静脉及下腔静脉有瘤栓形成!%& 例可见腹膜后肿大

淋巴结!) 例可见肝内转移$

讨!!论

(错构瘤)通常指器官或组织错构性发育异常$

肾脏的血管平滑肌脂肪瘤也称肾错构瘤'肾良性间叶

瘤等!是一种起源于中胚层的肾脏良性肿瘤!由血管'

平滑肌和脂肪组织按不同比例组合构成!因其结构内

含有脂肪组织!大多 PU影像特征特殊!诊断不困难!

但有部分瘤体 PU影像见不到脂肪密度"如脂肪量少

或无'被大量出血掩盖'因瘤体过小无法测出真实密

度等#!这种情况下需要与某些肿瘤或囊肿性病变加

以鉴别如肾细胞癌!从而加大了诊断难度$ 因肾血管

平滑肌脂肪瘤由不同含量的脂肪组织'平滑肌及异常

血管构成!影像学表现差异较大!容易导致误诊!尤以

成分比例极端时更易误诊$

本组病例因瘤体内脂肪组织极少或无!PU影像

呈均匀实性肿块!导致与其他肿瘤鉴别困难$ 临床上

对 <59X与 <PP的治疗有明显差异$ 肾癌均实施根

.%&%.
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治切除术!而肾血管平滑肌脂肪瘤直径小于 OMZ者

不予手术!大于 OMZ且有症状者才可采取肾部分切

除术或肿瘤剜除术$ 综合上述因素!体现了肾血管平

滑肌脂肪瘤与肾癌鉴别诊断的重要性$

不典型肾血管平滑肌脂肪瘤与肾癌的 PU鉴别

要点*通过本研究和文献资料!可从如下几点鉴别非

典型 <59X与 <PP*

#

不典型 <59X大多密度均匀!

平扫呈稍高密度! <PP平扫多为低密度
/% WO0

!e49等

报道不典型 <59X中 ,)V平扫为稍高密度!而 <PP

平扫仅 ((V为稍高密度
/,0

+

$

增强扫描!不典型

<59X多强化均匀!且延迟强化!而 <PP大多呈不均

性强化!且造影剂快进快出!强化是否均匀对不典型

<59X和 <PP的鉴别价值较大
/(0

+

&

<59X常可见

皮质掀起征!<PP则少见+

'

假包膜*不典型 <59X

见不到假包膜!而 <PP可见到假包膜
/*0

+

(

肾癌常可

见肾静脉和下腔静脉瘤栓!并可见腹膜后淋巴结及其

他脏器转移+

)

不典型 <59X极少钙化!而 <PP的钙

化率较高+

.

不典型 <59X病灶较小!而肾癌常较

大!但不能够仅凭瘤体大小判断肿瘤的良恶性$

PU能分辨不典型 <59X和 <PP密度及强化的

差异!显示病灶周边情况及有无腹膜后淋巴结和腹膜

内脏器转移!对不典型 <59X和 <PP的鉴别诊断具

有重要价值$
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;2aa:̀:>D2=D21> à1Z :̀>=@M:@@M=̀M2>1Z==Dd2EC=32MC:@2M=@PUA<=;21@J

1[H! (&&O!()&")# **++ N*-O

*!郁成!陈永强!罗泽斌A乏肾血管平滑肌脂肪瘤与肾癌 PU鉴别诊

断A临床放射学杂志!(&&+!(*"%%# *%%%' N%%(%

"收稿*(&&' N&' N%%#

"修回*(&&' N%( N&%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

#

!医学研究杂志"(&%& 年征订征稿启事

!!%医学研究杂志&"原名%医学研究通讯&#于 %'+( 年创刊!是由卫生部主管!中国医学科学院主办的国家级

医学学术刊物$ 中国科技论文统计源期刊"中国科技核心期刊#$ 中文科技期刊数据库统计源期刊!中文科技

期刊数库核心期刊!中国学术期刊全文数据库收录期刊!中国学术期刊引证报告统计源期刊$ 本刊的服务对象

为从事医'教'研工作的医务人员$ 月刊$ PB%% N,O,)F<!466B%*+) N,O-o$

%医学研究杂志&紧跟医学发展趋势!对医学热点予以及时追踪!内容新颖!学术水平较高!以从事医疗'科

研工作者为读者对象!以报道医学领域的科研成果和诊疗经验为主要内容!突出科学性'创新性和实用性!及时

反映我国医学领域基础'临床'科研工作的重大进展!以促进医学科学领域的学术交流$

%医学研究杂志&自 (&&- 年起改为大 %* 开!%(& 页!-&[铜版纸$ 杂志信息量大!装帧精美$ 每册定价*%&

元!全年 %(& 元"含邮费#$ 每月 (, 日出版!国内外公开发行$ 邮发代号*( N,'&$ 全国各地邮局均可订阅!也

可通过编辑部订阅$ 编辑部电话 &%& N,()(-*+*! &%& N,()(-*+++ 传真* &%& N*,()&'O*$ RNZ=2@*

IHL-,*)+--)i%(*AM1Z$ 汇款地址*北京市朝阳区雅宝路 ) 号"%&&&(&#医科院信息所%医学研究杂志&编辑部$

欢迎广大医务人员踊跃投稿!尤其欢迎国家级基金项目论文及省部级基金项目论文投稿$

#医学研究杂志$编辑部

.(&%.

!!专题研究!

89:; <:3!8=> (&%&!?1@A)' B1A%!!


	YXYJ20101 100
	YXYJ20101 101
	YXYJ20101 102



