
置,也有作者术中使用 CT 观察进针的深度[ 4] , 本文中

64例患者经采用 CT 引导下经皮穿刺卵圆孔半月神

经节毁损术治疗三叉神经痛,除一例卵圆孔骨性狭窄

外,均能顺利穿刺引导成功, 术中及术后并发症轻微,

证实了该方法的可行性。

本组结果表明治疗时采用患者过仰、机架倾斜的

方法,可全方位直视观察进针的深度、角度, 该技术依

据 CT 图像客观定位, 手术操作简单易行、创伤小、经

济,安全有效,术后无需特殊处理、无痛苦、并发症少,

可重复治疗,尤其对于一些反复发作、其它治疗方法不

佳的三叉神经痛患者提供了一种有价值的方法。
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  病例资料  患儿, 男, 5 岁, 左上腹持续性疼痛 8 h 入院。

体检: 左上腹肌紧张,压痛, 无反跳痛。患儿家长述其一周前曾

撞伤左上腹。实验室检查: Hb 70 g/ l, WBC 19 @ 109 / l。急诊 B

超示: 脾与左肾交界处不均性包块,脾肾边缘不清, 脾下缘少量

积液, 考虑为脾延迟性破裂伤。临床以延迟性脾肾破裂伤行急

诊 CT 检查, 平扫示: 左侧肾上腺及左肾区见一约 10. 5 cm @

6. 4 cm @ 10. 0 cm 的不均匀肿块影, 内有大片状低密度区,亦见

散在斑片状钙化灶, CT 值 25~ 223 HU ,肿块与左肾及脾脏交

界不清,左肾及脾脏轮廓不清,肝下缘及肝肾间隙见少量积液

(图 1)。CT 诊断: 左侧肾母细胞瘤并瘤内出血可能, 建议 CT

增强检查。临床未行进一步检查而急诊手术。术后病理诊断:

左侧肾上腺嗜铬细胞瘤。术后测血压: 190/ 120 mmHg。

讨论  肾母细胞瘤又称Wilms tumor ,为儿童期肾脏最常

见的恶性肿瘤, 多见于 7 岁以下儿童, 主要症状是腹部包块,

部分可出现血尿、腹痛和高血压等[1]。CT 表现:①累及一部分

或几乎整个肾脏的肿块,体积一般较大, 密度不均, 可见大片状

低密度区。②瘤内可有钙化, 约 30%。③肿块边缘常光整, 内

有出血及坏死。④增强扫描肿块有不同程度强化[ 2]。

嗜铬细胞瘤是由肾上腺髓质嗜铬细胞发生的一种少见肿

瘤, 90%发生在肾上腺 , 10% 常位于腹主动脉旁、后纵隔、颈总

动脉或膀胱壁,大多是良性, 约 10%恶性, 多见于 20~ 50 岁, 无

性别差异,可伴儿茶酚胺的异常分泌而产生相应症状, 表现为

间歇性或持续性高血压、头痛、出汗、心动过速及心悸, 甚至出

现心肾衰竭、脑血管意外和猝死。肿瘤大小 2~ 6 cm [ 1]。肿瘤

明显强化和囊变是嗜铬细胞瘤的特征。CT 表现: ①典型症状

为阵发性或持续性高血压, 血尿 VMA 升高。②肾上腺区圆形

或椭圆形境界清楚的肿块, 较大的肿瘤密度不均匀, 可有囊变、

坏死及钙化。③肿块包膜及实质部分明显强化[ 3]。

本例的发生年龄、发生率、部位及 CT 征象都较符合肾母细

胞瘤的诊断。由于未提供相关病史 (如血压资料) 且未做增强

检查, 加上两种病变在影像学上有相似征象成为本病误诊的主

要原因, 其次是对本病认识不足。
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