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CT 在胃肠道疾病中的应用。

 图 1  左肾囊肿并囊内结石( p )。  图 2  俯卧位扫描见结石位置移动( p )。  图 3 右肾囊肿并结石( y ) ,增强扫描对比剂未进入囊内。
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  肾囊肿是常见病,但伴囊内结石罕见。本文回顾性分析了

我院自 1992年以来经手术病理证实的 6 例肾囊肿伴结石的 CT

表现,探讨 CT的诊断价值, 此病可能的发生机制及鉴别诊断。

病例资料  经 CT 诊断为肾囊肿患者 120 例,其中 6 例为肾

囊肿伴结石患者, 男 2 例, 女 4 例,年龄 28~ 63 岁, 平均 45 岁。

其中 4 例发生于右肾, 2 例发生于左肾。临床症状多不明显, 2

例表现为腰酸痛,其余 4 例为体检发现。全部病例肾功能均正

常,无血尿, 无高血压。采用岛津 3000TC 及 SOMATOM PLUS 4

螺旋 CT 扫描机,所有患者均行仰卧位扫描, 后加做选择性俯卧

位扫描, 全部病例均行平扫和增强扫描。岛津 CT 用 10mm, 层

间距10mm;螺旋 CT 用层厚 8mm, 层距 10mm, 重叠 2mm 重建。

CT 表现为肾内类圆形水样低密度灶,边界锐利清楚, 直径约为

1. 7~ 6cm,平均 2. 6cm, 低密度灶内单发结节钙化样高密度影,

CT 值约为 150~ 600HU,直径 0. 2~ 0. 8cm,平均 0. 6cm,并随体位

变动而位置变动,位于低密度灶下方(图 1、2) , 增强扫描低密度

灶无强化(图 3)。

讨论  肾囊肿伴结石属于复杂性肾囊肿范畴, 由于 CT 能

分辨出较小的密度差别 ,并克服了传统 X 线的重叠成像, 使解

剖关系更加明确,对囊肿内结石的诊断具有优越性[ 1]。变换体

位扫描见结石随体位变动而位于囊的下部, 可明确结石位于囊

肿内; 增强扫描见对比剂不进入囊内, 提示囊肿与肾盂不相

通[ 1, 2]。其发生机制可能为[ 3, 4] : ¹ 滞留性囊肿, 因尿盐沉淀形

成结石,可由肾盂先天畸形、炎症狭窄形成。º 先天性孤立性

肾囊肿, 因感染、出血后形成结石。两者均罕见。本组 CT 增强

扫描对比剂未进入囊内, 及病理分析囊内液体不是尿液, 作者

认为后者为可能的发生机制。鉴别诊断[ 1,2] : ¹ 肾盂源囊肿并

结石: 增强扫描见对比剂进入囊腔可鉴别。º 肾囊肿伴囊壁钙

化:变化体位扫描见钙化影不动, 与囊肿的位置相对固定。 »

囊性肾癌: 病灶与正常肾实质的分界欠锐利, 低密度囊常不均

匀, 增强扫描可不均匀强化。¼畸胎瘤: 常含有多种成分,如气

体、脂肪或牙齿影。

CT 检查可准确显示囊肿及囊内结石的形态、大小和部位,

是检出钙化性肿块的最好方法, 有助于尽快作出正确诊断, 并

对选择合适的治疗方式起指导作用
[ 5]
。
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