
确。

10 例 DSA 均未见异常染色。分析其原因认为[ 1] : ¹ 病灶

内的小血管血流速度慢; º 病变的血管腔内常发生血栓形成;

» 没有扩张的供血动脉或早期显影的引流静脉。

颅内 CA 除与垂体瘤、颅内血肿鉴别外, 尚需与动静脉畸

形鉴别。后者病灶多较大,边界不清, 形态不规则, 密度或信号

不均匀, M RI 病灶内常见流空的血管。脑外型 CA 需与脑膜瘤

鉴别。脑膜瘤占位效应明显, 具有/ 脑膜尾征0、/ 颅骨增生征0

和/ 皮质塌陷征0等特殊影像学表现可供鉴别[ 4]。

总之, M RI 对颅对 CA 诊断有一定的特异性。结合临床症

状、好发年龄、病变部位及病理变化, 并综合分析 CT、M RI 和

DSA 等影像学表现有利于正确诊断。
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  图 1  右上腹示混杂密度团块,略呈同心圆改变。

  图 2  右上腹示边缘清晰,中间致密的偏心团块影。

  病例资料  患者,女, 52 岁,一年半前曾在外院行胆囊摘除

术,近半年右上腹痛, 大便稀月余到我院就诊。查体: T

36. 5e , P 78 次/分, R 19 次/分 , BP 13. 3/ 9. 31kPa。发育正

常,消瘦, 贫血貌。右上腹可扪及 10cm @ 9. 0cm 包块, 边缘欠

清。血常规W BC 9. 6 @ 10
9
/ l, N 84. 4% , L 15. 6%。肝功能 TBI

19. 9Lmol/ l, DBI 8. 5Lmol/ l, IBI 11. 4Lmol/ l, ALP 128L/ l。B 超:

右侧腹部探及 8cm @ 9cm 大小实性低回声区, 其内回声不匀, 呈

同心圆征,与肝脏密度一致。肝下缘呈弧形变化。未探及扩张

肠管。B 超诊断:右上腹包块(考虑来自肠道)。CT 检查: 右上

腹各层面见 10. 0cm @ 9. 5cm @ 9. 0cm 混杂密度团块, 略呈环形

同心圆改变(图 1、2) , 考虑慢性肠套叠,建议行空气或钡灌肠检

查。钡灌肠检查: 常规准备, 肛管插入顺利, 注入稀钡 1500ml,

钡剂依次充盈直肠、乙状结肠、降结肠, 近横结肠中部受阻。注

入空气钡剂缓缓通过 ,管腔呈偏心性狭窄长度约 11cm,于横结

肠肝曲上见巨大软组织团块,密度不均, 其内见透光间隙, 造成

横结肠弧形压迹,钡剂通过升结肠达回盲部。未见典型肠套叠

征象。CT 诊断: 腹腔占位性病变, 与横结肠、小肠关系密切。

术中见肿瘤位于右上腹与胃壁小肠大网膜侧腹壁广泛粘连、固

定。上方与肝脏面固定, 胆囊已切除。仔细分离各处粘连, 至

肝脏下缘时,将瘤体剪破, 溢出胆汁伴泥沙样结石。加大小肠

切口, 内见大结石,周围充填泥沙样结石, 延长切口 10cm, 并用

刮匙刮掉泥沙样结石, 将巨大结石旋转取出, 结石大小约

10cm @ 12cm @ 12cm, 重约 500g。结石取出后残腔为两年前胆

总管-空肠吻合口。小肠输入、输出肠腔通畅。右肝管扩张至

3cm,结石充填, 左胆管扩张未见结石。取石钳夹右肝管内结

石, 两块大结石约 2cm @ 2cm @ 2cm,肝内 3~ 4 条肝内胆管被结

石充填, 逐一取出, 吸净泥沙结石及脓性分泌物, 并用盐水冲

洗, 反复检查有无结石和出血。术后诊断: 胆总管-空肠吻合口

巨大胆结石, 肝内胆管结石并胆系感染。

讨论  巨大胆结石常见, 但吻合口处结石少见, 故易误诊,

本例即如此, 其原因是: ¹ B 超及 CT 图像出现环形同心圆样征

象为多个沉积和胆石混合而成, 极易诊断慢性肠套叠, 后被灌

        肠排除。º 某些部位的影像学检查不完善,

如肝胆区 CT 和 B 超漏诊肝内胆管多发结

石, 而忽略吻合口的巨大结石。因此, 在诊

断上腹肿块时, 应在详细追问病史的基础上

行必要的检查, 如有胆囊结石手术史并肝内

外胆管扩张, 应想到巨大结石的可能。
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