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盆腔脂肪增多症一例
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图１　膀胱造影示膀胱变形，呈“倒葫芦状”，膀胱两侧密度减低。　图２　ＣＴ增强扫描延迟期图像。ａ）冠状面重组示双侧肾

盂、肾盏扩张积液；双侧输尿管纡曲、扩张，下端呈鸟嘴样变窄；膀胱变形、体积减小；ｂ）横轴面图像示输尿管下端明显变窄

（箭）；ｃ）横轴面图像示膀胱受压变形，周围见脂肪密度影，边界不清（箭）。　图３　ＭＲＩ检查。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示膀胱变形、

体积较小，盆腔内脂肪沉积呈高信号；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ抑脂序列图像，抑脂欠均匀，可见盆腔脂肪和皮下脂肪均被抑制；ｃ）冠

状面Ｔ２ＷＩ示双侧输尿管扩张并下端鸟嘴样变窄，膀胱变形，盆腔内多量脂肪沉积（箭）；ｄ）ＭＲＵ示双侧肾盂、肾盏扩张积液；

双侧输尿管纡曲、扩张，下端呈鸟嘴样变窄；膀胱变形、体积减小（箭）。

　　盆腔脂肪增多症是一种原因未明的罕见良性疾病。由Ｅｎ

ｇｅｌｓ于１９５９年最早报道，１９６８年由 Ｆｏｇｇ和 Ｓｍｙｔｈ正式命

名［１］。本文报道１例具有全面影像学资料并经手术证实的盆

腔脂肪增多症。

病例资料　患者，男，５２岁，因下腹坠胀感１年余，进行性

加重就诊。起病以来尿频、尿急，尿流中断、尿线较细，无肉眼

血尿；大便次数增多，每次便量减少，无黑便、血便；无胸闷、气

促，无畏寒、发热。查体：患者为正力型，体重７２ｋｇ，身高

１．７１ｍ，体重指数为２４．６ｋｇ／ｍ
２。腹软、饱满，未触及明显包

块，无压痛、叩击痛及反跳痛。直肠指检：前列腺轻度增生，无

压痛；肛门括约肌张力正常。

腹部Ｂ超示双肾增大，双肾慢性肾病声像；双肾中度积液

伴双输尿管上段扩张。静脉肾盂造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｍ，

ＩＶＰ）示双侧输尿管中或下段梗阻。膀胱造影：经尿道置管后，

注射对比剂充盈膀胱，膀胱下半部先充盈，继续灌注对比剂后

见膀胱完全显影，膀胱形态异常，呈“倒葫芦状”（图１）。ＣＴ增

强扫描行延迟期 ＭＰＲ重组，见双侧肾盂、肾盏扩张积液；双侧

输尿管纡曲、扩张，下端呈鸟嘴样变窄；膀胱变形、体积减小（图

２）；ＭＲＩ平扫示双侧肾盂、肾盏扩张积液，双侧输尿管扩张并下

端鸟嘴样变窄，盆腔内多量脂肪沉积，分布于膀胱、直肠周围，

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ呈明显高信号，Ｔ２ＷＩ抑脂像呈稍高信号，膀胱受

压变形、体积减小（图３ａ～ｃ）；磁共振尿路成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＵ）示双侧肾盂肾盏扩张、积液，双侧输尿

管显著纡曲、扩张，下端鸟嘴样变窄，管壁光整，膀胱变形、体积

较小、位置抬高（图３ｄ）。综合影像资料，该例符合盆腔脂肪增

多症典型改变。

手术所见：盆腔脂肪明显增多，局部组织粘连紧密，膀胱被

推挤变形固定，双侧输尿管下段被脂肪组织包裹、粘连，无法观

察，上段输尿管扩张。适当清除双侧输尿管周围、膀胱周围及

腹膜后脂肪，离断双侧输尿管下段后行输尿管膀胱再植术。取

活检病理结果为纤维脂肪组织。术后随访６个月，患者症状明

显减轻，效果良好。

讨论　盆腔脂肪增多症是一种大量脂肪组织堆积于盆腔

内直肠和膀胱周围，挤压、包绕及牵拉局部脏器使之变形、移

位，从而产生以泌尿系统和下消化系统症状为主的良性病变。

本病好发于２０～６０岁男性，常见于不同程度肥胖体型患者，也
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有学者认为本病与肥胖无关［２］。其病因尚不明确，有研究推测

盆腔炎症、淋巴管阻塞、先天性静脉血管的异常或为系统性疾

病的一部分。亦有研究发现遗传基因 ＨＭＧＩＣ与之有关
［３］。

盆腔脂肪增多症临床表现无特异性，其诊断亦不依赖病理

学检查，影像学检查是诊断本病的重要依据。腹部Ｘ片示“盆

腔透明”征，ＩＶＰ示双侧输尿管纡曲、移位、扩张，双肾盂肾盏扩

张、积液［４］。膀胱造影示膀胱呈“倒葫芦状”或“倒置水滴状”。

钡灌肠可见直肠伸直，远段乙状结肠伸直抬高，管腔变细。

Ｍｏｓｓ等
［５］归纳出盆腔脂肪增多症的三联征：盆腔透亮征；膀胱

变形，位置抬高；乙状结肠受压伸直和输尿管向正中移位。对

该病的显示ＣＴ明显优于Ｘ线，ＣＴ可见膀胱直肠周围大面积

的低密度脂肪影，ＣＴ值一般为－１００～４０ＨＵ，并可显示膀胱、

直肠、乙状结肠及前列腺受压移位、变形情况，同时清楚显示双

侧输尿管及肾盂扩张积水。ＭＲＩ诊断盆腔脂肪增多症较敏感，

其优势在于能清楚显示盆腔膀胱周围呈短Ｔ１、长Ｔ２ 信号的脂

肪组织，这为该病的特征性征象，此亮白高信号在抑指序列上

呈均匀低信号。ＭＲＩ可三维任意平面成像，从不同角度显示异

常增多的指肪对膀胱等盆腔脏器的压迫情况。ＭＲＵ对显示双

侧输尿管、肾盂扩张积水及狭窄段位于输尿管下段膀胱入口处

形态的效果较好。ＭＲＩ还可进行膀胱直肠、乙状结肠形态指

数的测量［６］。

本例患者膀胱造影及ＣＴ、ＭＲＩ检查清楚显示盆腔内大量

脂肪组织堆积及膀胱受压、变形的典型改变，结合其临床症状，

不难做出诊断。盆腔脂肪增多症在影像学上主要同盆腔内的

脂肪瘤、脂肪肉瘤、畸胎瘤进行鉴别。脂肪瘤和畸胎瘤边缘清

晰，范围局限，常无特异性的膀胱形态改变；脂肪肉瘤分化较

差，内部常有实性软组织成分，可有周围组织侵犯的征象。盆

腔脂肪增多症呈对称性分布，边界不清，无明确肿块。

影像检查不仅可发现或提示盆腔脂肪增多症，还可观察病

变的进展情况，尤其是输尿管的梗阻情况，以利临床判断病情，

以做出必要的对症处理。因盆腔脂肪增多症为良性病变，对于

无上尿路梗阻及肾功能不全者，可随访观察或行保守治疗，如

出现上尿路梗阻，应积极手术干预。手术治疗的理想术式是盆

腔脂肪清除术，同时可行双侧输尿管膀胱再植术等［７］。
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医疗设备维修培训班长期招生通知

　　 随着医疗行业的快速发展，大量高科技医疗设备在各级医院广泛使用，这些设备技术复杂，临床依

赖度大、维修保养成本高昂。为保障设备正常运行、节约维修运行成本，医院迫切需要实用型维修技术

人才。

医疗器械维修作为一个新兴的高科技工种，具备技术复杂、技能要求高、知识涵盖面广等特点，为满

足社会需求、推进医疗器械维修技术发展，西安彩虹医械技术培训中心、西安职业技能教育研究院联合

行业高级工程技术人员、院校专家学者共同合作，开展医疗器械的维修技术培训、实践技能实训。

西安职业技能教育研究院是由西安市劳动和社会保障局批准成立，专业从事于职业技能教育研究、

新职业、新技能教学研发和教学管理咨询，也是西安市政府指定的高级技术工种的考核认证点之一。

培训中心位于西安航空学院医电专业主教学楼付一层，以技能实训为主要方式。实训设备包括螺

旋ＣＴ、５００毫安拍片机、６００毫安胃肠机、彩超、黑白超、多参数监护仪、心电图机、全自动生化仪、麻醉

机、呼吸机、激光相机以及编程器、集成电路在线测试仪、信号发生器等各种测试仪器上百台实验设备，

聘请学院专家教授及１０年以上医疗器械专业工程师进行授课，讲一学二练三，注重实践动手能力的培

养，在社会上取得了良好的反应和口碑。

培训的详细情况可登陆医疗维修在线网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｅｄｉｃａＬ００７．ｃｏｍ了解，学员也可根据自

己情况选择单门维修培训，目前短期班培训项目只有ＣＴ。本次培训费用仅包括课程费用（聘请教授、

工程师、教室使用、教材 设备操作等）；不包括食宿、考试认证费用。欢迎感兴趣的学员来电咨询。
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