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［１１］。胎儿肾脏体积大小也是影响生存的

因素，因为与扩张导管的数量成正比，若胎儿期ＡＲＰ

ＫＤ的肾脏体积大于同龄儿肾脏体积的４个标准差，

则预后较差，建议终止妊娠［４］。关于先天性肝脏纤维

化，不是ＡＲＰＫＤ特有的改变，在胎儿期表现不明显，

尤其是门静脉高压多在５～１３岁出现，故胎儿期常常无

明显改变，本组病例肝脏未见明显纤维化形成的征象。

总之，胎儿ＡＲＰＫＤ的 ＭＲＩ表现具有特异性，尤

其是“苦瓜样”表现，结合羊水过少可明确诊断，可作为

胎儿超声检查的重要补充手段，值得在临床推广应用。
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图１　ＣＴ显示膀胱四周壁厚薄不均，前

壁内见７．８ｃｍ×９．４ｃｍ低密度影，边界

清，ＣＴ值－９９．４ＨＵ。

　　病例资料　患者，女，５０岁。自感下

腹不适３年，近半年来时有隐痛，尿频、尿

急、尿痛。体检：脐左外下方４ｃｍ处有固

定压痛。Ｂ超示膀胱区内探及７．８ｃｍ×

９．４ｃｍ回声暗区，回声均匀。

ＣＴ检查：膀胱四周壁厚薄不均，外壁

不光整（图１）。术中见膀胱四周壁轻度增

厚，前壁７．８ｃｍ×９．４ｃｍ大的脂肪样团块

突起，表面光整，质软，呈淡黄色，有完整

胞膜，易与膀胱壁分离，完整取下脂肪团

块。切开团块，内容物为脂肪组织。病

理：肉眼见肿瘤呈淡黄色脂肪样组织，有

完整胞膜，镜下见肿瘤由成熟脂肪组织构

成，间质见纤维、血管，膀胱壁炎性细胞浸

润，病理诊断：膀胱脂肪瘤伴膀胱壁慢性

炎症。

讨论　脂肪瘤是由脂肪组织组成的

良性肿瘤，全身任何部位的脂肪组织均可

发生脂肪瘤，但多见于皮下、腹膜后，也见

于颅内、肝、肺、喉、子宫、心脏、肠系膜、胸

腔内和甲状腺等，发生于膀胱者罕见，国

外文献仅见个案报道［１３］，检索国内近１０

年文献未见报道。文献上认为结肠脂肪

瘤主要与炎症刺激致结缔组织变性，组织

内纤维小梁的腺管周围浸润或由于组织

的淋巴供应和血液循环发生障碍，导致脂

肪组织沉积有关［４］。Ｂｒｏｗｎ等报道５例膀

胱脂肪瘤合并尿道感染［１］，本例术中见膀

胱四周壁不光整增厚，呈炎性浸润改变，

病理诊断为膀胱脂肪瘤合并膀胱壁慢性

炎症。本例和Ｂｒｏｗｎ等报道５例虽有合

并膀胱和尿道感染，可以认为膀胱脂肪瘤

也由炎症刺激致结缔组织变性，组织内纤

维小梁的腺管周围浸润或由于组织的淋

巴供应和血液循环发生障碍，导致脂肪组

织沉积有关，由于病例太少，难以说明问

题，有待进一步研究。
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