
动脉均为一级分支，可能与栓塞术后肾脏局部形成缺

血环境激活了肾素血管紧张素醛固酮系统有关，而

后血压随着缺血环境的改善或局部肾脏彻底梗死而逐

渐恢复正常。

综上所述，超选择性肾动脉栓塞术是治疗肾动脉

创伤、肾动静脉畸形以及多囊肾所引起的急性肾脏出

血安全、有效而且微创的方法，不仅能够快速止血，而

且能够尽可能多地保存肾脏功能。
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左髂骨侵袭性纤维瘤一例 ·病例报道·

赵沙沙，陈佳杰，熊晓双
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　图１　Ｘ线片示左髂骨翼骨质破坏（箭）。　图２　ＭＲＩ

Ｔ１ＷＩ示左侧髂骨体骨质破坏（箭），呈现不规则混杂长Ｔ１ 信

号，边界尚清。　图３　ＭＲＩＴ２ＷＩ示左侧髂骨体骨呈现混

杂的高信号（箭），病变内见多发囊状。　图４　ＭＲＩ增强扫

描示左侧髂骨病变呈明显斑片状强化改变（箭），边界尚清。

　　病例资料　患者，男，２０岁，左髋部间断疼痛６月余，加重

伴跛行４天。入院查体：压痛呈钝痛无明显放散，叩击痛不明

显，局部皮温正常。左髋关节外旋、内收及后伸稍受限，患者末

梢血运及感觉均正常。Ｘ线（图１）诊断为：左髂骨翼骨质破坏，

多考虑恶性病变，不除外纤维来源肿瘤。ＭＲＩ显示左侧髂骨体

骨质破坏，局部形成不规则混杂长Ｔ１、稍长Ｔ２、ＳＴＩＲ稍高信号

灶，大小约８．３ｃｍ×８．４ｃｍ×１２．０ｃｍ，边界尚清，病变内见多发

囊状长Ｔ２、ＳＴＩＲ高信号影；增强扫描左侧髂骨病变呈明显斑片

状强化影像学（图２～４）。诊断：考虑纤维组织细胞瘤。术中所

见：病变分别位于左髂骨内、外板，大小分别约４ｃｍ×６ｃｍ×

３ｃｍ、６ｃｍ×８ｃｍ×５ｃｍ，病变将血管及神经束推向腹腔，与腹

膜粘连严重。病理诊断：左髂骨侵袭性纤维瘤伴骨化。

讨论　本病例在国内报道以股骨多发，其次为胫骨、尺骨、

桡骨和手足［１］。原发于髂骨的巨大侵袭性纤维瘤在国内文献

鲜见报道。侵袭性纤维瘤占原发骨肿瘤的０．２８％，占良性骨肿

瘤的０．８６％
［２］。１９５８年Ｊａｆｆｅ

［３］首次报道此病。本病应与恶性

骨巨细胞瘤、恶性纤维组织细胞瘤相鉴别。恶性骨巨细胞瘤生

长快，呈现“双壳征”，容易侵犯关节。恶性纤维组织细胞瘤好

发于４０～６０岁高龄，在ＣＴ影像上表现为虫蚀样或地图样骨破

坏区内走向不定的多发骨性分隔，且粗大或粗细不一。侵袭性

纤维瘤是一种源于结缔组织的肿瘤，增生的细胞无间变，没有

或极少有核分裂象，由轻度异型的梭型细胞及其产生的胶原纤

维构成，增生的纤维母细胞境界清楚，无异型性，呈束状排列，

瘤周一般无水肿，肿瘤多无包膜，呈浸润性生长，生长缓慢，可

数年不出现增大，具有浸润性生长和局部易复发的恶性肿瘤生

物学行为，但无远处转移。
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