
发性, 在三种类型中最为少见; º 结节状, 常为单发性, 也不多

见,但较乳头状稍多; » 弥漫型,以管壁增厚和扩散区域较大为

特点,癌肿可环绕胆管浸润型生长,致使癌变管壁呈环状狭窄,

此型最多见,约占全部胆管癌的 2/ 3。依本组 ERCP 检查所见,

胆管癌可分三型: 阻塞型、狭窄型及充缺型。以阻塞型及闭塞

型狭窄多见,预后差; 弥漫型狭窄和充缺型较少见, 预后相对较

好。本组 32 例胆管癌中, 24 例腺癌表现为阻塞型( 7 例) , 狭窄

型( 17 例) ; 3 例乳头状腺癌, 2 例表现为充缺型, 1 例表现为阻

塞型, 1 例鳞癌和 4 例未分化腺癌均表现为狭窄型。

2. 并发疾病

有报道胆管癌的并存疾病有[ 2] :胆管结石、胆管炎、胆囊结

石、胆囊息肉、腹水、肝叶萎缩、胆系寄生虫 (华支睾吸虫、蛔

虫)、胆管囊肿、硬化性胆管炎、胆胰管异常连接等。本组 8 例

合并胆道结石, 6 例合并胆管炎, 5 例肝硬变腹水。胆管癌可能

与结石的局部刺激, 胆汗停滞, 感染的胆汁中胆液分解、软化,

或有致癌性化学物质对胆道粘膜上皮的长期刺激有关[ 3]。笔

者认为, 当发现胆道结石、胆管炎时, 尤其是重症者, 同时需仔

细阅片,不要一见结石、炎症就解释所有的征象,也不要一发现

胆道癌肿就不进一步查找其他并发症,以致延误诊断。

3. 鉴别诊断

在常见的梗阻性胆道病变中, 结石、胆管炎和胰腺癌引起

的胆管改变常难以与胆管癌相区别。笔者认为, ERCP 在胆管

阻塞型病变中具有较好的鉴别价值。¹ 结石: 表现为胆管腔内

边缘光滑、圆形或多面形充盈缺损。结石与胆管壁之间有一定

的间隙, 很难造成完全性梗阻。胆管壁是完整的, 除非结石巨

大与胆管壁接触十分紧密,可造成完全性梗阻。结石造成的胆

管扩张以肝外胆管明显[ 4]。此外胆固醇结石在透视下可随体

位改变而发生位置变化, 由于密度较造影剂低, 常浮在胆管上

方。肝内胆管因常伴胆管炎, 一般呈枯树状扩张。 º 胆管炎:

狭窄段细长, 上宽下窄,边缘光滑, 管壁柔软, 与正常分界不清,

呈逐渐性肝内胆管僵硬, 分支减少或无分支, 呈枯树枝状[ 5]。

炎症病史较长或有手术史, 一般不会发展到闭塞型狭窄。» 胰

头癌: 胰头癌逐渐增大使胆总管末端狭窄堵塞, 而且不断增大

的癌肿挤压胆总管, 使其正常位置改变。胆总管表现为手套手

指状扩大征象以及挤压性扭曲改变[ 6]。若胆管受侵犯则引起

局部僵硬和不规则偏心性狭窄, 肝内胆管同样可出现/ 软藤

征0。因此, 当胆总管下端出现狭窄和闭塞时, 要仔细观察分析

主胰管、分支及实质显影的情况。一般说, 当胰管近端也有僵

硬、狭窄中断、小分支或胰野缺损时, 多为胰头癌侵犯胆管。
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#外刊摘要#

脓疱银屑病骨肥厚性脊柱关节炎与 SAPHO(滑膜炎、痤疮、脓疱、
骨肥厚、化脓性骨髓炎)综合征临床与放射学研究

F. Schilling, S. Kessler

  脓疱银屑病骨肥厚性脊柱关节炎( Spond. hyp. pp)是一种成

年人皮肤-骨骼两系统疾病, 在疾病分类上属于脓疱性关节骨

炎。它包括三联征: ¹ 手掌-足底脓疱或另一种说法, Konigs-

beck-Barber类银屑病; º 胸、肋、锁骨骨肥厚( SCCH) ; » 脊柱骨

病变,包括椎前韧带的韧带骨化、骨肥厚和(或) 侧韧带骨赘样

骨化, 这表明是一种韧带增生性骨肥厚病。此外, 在骶髂关节

处有硬化性炎性关节炎和在外周关节处有/ 干0性炎性关节炎

的可能。因此,脓疱性银屑病范围对骨的病理特征有决定性影

响。从 1982 年到 1992 年作者对 38 例病人进行了形态学特征

分析。在其中几例病例中,轻型硬化性骨髓炎引起骨干和骨盆

骨肥厚性损害,与慢性复发性多灶性骨髓炎 ( CRM O)有相似表

现, 这说明骨肥厚性脊椎关节炎与 CRM O之间有联系, 获得性

骨肥厚综合征依据来自 X 线诊断, SAPHO 综合征主要根据临

床诊断, 该两种综合征连同 CRM O和骨肥厚性脊柱关节炎和它

的各种形式构成 Spond. hyp. pp。尽管对放射科医生来说都称

谓骨肥厚病, 对于临床医生却称 SAPHO综合征, 但这是一种综

合性诊断, 还需进一步分型。在研究探讨了/ Spond. hyp. pp0的

本质时, 还应同时具备风湿学和骨科学方面的知识。

同济医科大学附属同济医院  王仁法 译  胡国栋校

摘自 Fortschr RÊ ntgenstr, 1998, 169( 6) B576- 584
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