
不足而误诊为卵巢肿瘤。2例则因是粘膜下子宫肌瘤

未做增强扫描而造成, 1例则因是子宫肌瘤较大,完全

游离于腹腔而误诊。

本文认为大部分子宫肌瘤通过平扫可以确诊, 尤

其是浆膜下子宫肌瘤和部分壁间型子宫肌瘤有其本文

提到的 CT 特征,因而可明确诊断。然后增强 CT 则可

以提高子宫肌瘤与子宫肌层的密度差异, 从而清楚显

示肿瘤的内部结构, 有利于提高肿瘤的检出率,有利于

肿瘤的定性。所以增强 CT 对诊断子宫肌瘤有很大价

值,不能忽视。

5. 鉴别诊断

卵巢癌:子宫肌瘤常是实质性肿块,大部分和子宫

关系密切,增强明显强化,盆腔淋巴结无肿大。卵巢癌

常呈囊实质性肿块, 增强后呈轻度或不均匀强化, 常可

见软组织结节, 盆腔有肿大的淋巴结, 易浸润邻近组

织。

子宫体癌: 发病年龄多为 50岁以上的更年期或绝

经期的妇女。临床表现为阴道不规则出血。早期子宫

体癌由于局限于子宫而并不增大。CT 诊断不易,当子

宫体癌使子宫增大时, 表现为子宫对称性增大或局限

性分叶状增大, 会有低密度肿瘤坏死区。CT 增强扫描

肿瘤组织表现为不均匀强化, 或低密度坏死区,与正常

子宫边界不清。中后期子宫体癌则易浸润到宫旁和盆

腔侧壁。

子宫平滑肌肉瘤:文选报道发病年龄较大。我们

曾遇见 1例, 60岁,肿块酷似壁间型子宫肌瘤, 但中间

有明显坏死,此类坏死不同于子宫肌瘤的囊性变、液化

及坏死。表现为肿块不大,但坏死范围大,即肿块和坏

死不成比例,坏死内缘常似肺癌空洞,凹凸不平,呈结

节状突出。由于病例少, 尚有待于总结。

宫颈癌:一般妇检即可明确诊断。

子宫腺肌病:子宫腺肌病子宫也可增大, 但增强后

无明显边界,病灶呈斑片状、点状的强化, 无钙化及变

性。

畸胎瘤:畸胎瘤含有三个胚层的组织,有其特征性

表现,一般不易和子宫肌瘤混淆,就是在子宫肌瘤并发

畸胎瘤时也可明确诊断。

子宫内膜异位囊肿: CT 增强时无强化。
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骨折后肺脂肪栓塞误诊支气管肺炎死亡一例

陈明华  张杰

  肺脂肪栓塞是长管状骨骨折后严重的并发症之一,临床表

现各异,症状复杂, 发病急,一旦骨折后合并肺脂肪栓塞死亡率

极高可达 85%以上。现将我院近期所遇 1 例肺脂肪栓塞误诊

支气管肺炎报告如下。

患者  男, 35 岁, 车祸后致右胫腓骨中段开放粉碎性骨折

入院, 当日晚外科行夹板内固定术, 手术成功。次日晨患者体

温骤然升高达 40. 5e , 神智欠清, 轻度抽搐。经抗炎和对症处

理后,患者神志转清,听诊双肺呼吸音减低, 可闻及干性罗音,

查体双肩及右胸部区域皮肤有暗红色小出血点,内科医师会诊

意见:肺部感染, 因皮下可见出血点,疑有败血症。摄仰卧位胸

部X 线片, 见双肺野弥漫分布、大小不等、斑片状阴影, 边缘模

糊,尤以双中下肺野中带为甚, 诊断意见: 支气管肺炎建议积极

抗炎后复查。第 3 日晚患者出现谵妄, 昏迷, 尿失禁, 继而呼吸

困难, 经积极抢救无效死亡。经法医尸体解剖, 尸检结果:肺脂

肪栓塞综合征合并脑、肾功能衰竭死亡。

讨论  本症是骨折后一种重要合并症, 是外伤或手术后骨

髓内脂肪细胞破裂释放出脂肪小滴经静脉血管破口进入血循环,

堵塞脑、肺血管床而引起的症候群。典型肺脂肪栓塞 X线征象

示双中下肺野弥漫性散布斑点状或斑片状边缘模糊阴影,呈/ 暴

风雪0样改变。由于本症发病急, 临床表现复杂, 差异较大, 单凭

临床表现诊断较为困难,需结合各种辅助检查方可确诊,胸部 X

线片检查对本症的诊断和动态观察有很大价值及意义。
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