
霉素碘化油乳剂也是一种很好的办法。必须注意穿刺

针退出肝脏前应用明胶海绵颗粒栓堵针道、防止肝脏

出血。

超选择性肝动脉插管超液化碘油+ 平阳霉素栓塞

治疗巨大肝血管瘤疗效肯定, 损伤小,并发症少,复发

率低,可为巨大肝血管瘤的首选治疗手段。
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441800  湖北省,老河口第一医院CT 室

多发性星形细胞瘤一例

胡洪斌

  图 1, 2 平扫右颞顶叶见 5cm @ 5cm @ 6cm 圆形混杂密度影,周边轻度水肿; 左额叶见 1cm @ 1cm @ 1cm 圆形稍高密度影,

周边轻度水肿  图 3, 4  增强扫描右颞顶叶病灶呈环状强化,环壁不均;左额叶病灶呈均一强化

  患者,男, 53 岁。因头痛伴左侧肢体乏力 20 余天入院。查

体:神志清,精神可, 双眼瞳孔等大等圆, 对光反射灵敏,左侧肢

体肌力稍弱,右侧 Babinski氏征( ? )。

颅脑 CT 平扫: 右侧颞顶叶见 5cm @ 5cm @ 6cm 圆形混杂密

度影, 周边轻度水肿, 左额叶见 1cm @ 1cm @ 1cm 圆形稍高密度

影,周边轻度水肿(图 1, 2)。

CT 增强扫描:右颞顶叶病灶呈环状强化, 环壁不均, 左额叶

病灶呈均一强化,右侧侧脑室受压变扁, 中线偏左(图 3, 4)。

手术:术中见左颞顶部中央后回后方约 5cm @ 5cm @ 6cm 质

脆之肿瘤, 边界不清, 肿瘤呈多形性,质地混杂, 无明显囊壁, 血

供丰富,肿瘤中央坏死呈半液化状。

  病理报告: 星形胶质细胞瘤( Ñ ~ Ò级)。同时行左额开颅

切除左额病灶。病理报告为星形胶质细胞瘤( Ñ级)。

讨论: 脑胶质细胞瘤临床上较多见, 约占颅内肿瘤的 40% ,

而星形细胞瘤占胶质细胞瘤的 45% , 多为单发, 多发极少见。

肿瘤可发生于任何部位, 常见于大脑半球与小脑。CT 扫描表现

为脑内低、略高或混杂密度影,形态常不太规则, 边界可部分或

完全不清, 可有点状钙化或肿瘤性出血, 占位表现与脑水肿常

较显著, 增强扫描可无强化,也可明显强化,强化呈环状或均匀

强化,环壁形态与厚度不一, 有时可见壁结节。本例位于大脑

半球, 平扫分别为混杂密度和稍高密度, 水肿均较轻, 增强扫描

分别为环状和均匀强化, 与文献报告吻合。

( 1999-06-20 收稿)
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