
冠状动脉瘘口往往难以自行闭合，随着年龄增大，心内分

流量增加，心脏负荷加重，同时易并发感染性心内膜炎，故早

期、及时、准确地显示并诊断该病十分重要。超声心电图虽然

可显示ＣＡＦ的起源及瘘口部位，但对ＣＡＦ的全程走行及冠状

动脉瘘口的解剖形态显示欠佳，而且不易发现分流量较小的

ＣＡＦ；ＭＳＣＴ对于诊断ＣＡＦ有着较高的准确性，但也可能漏诊

一部分ＣＡＦ，特别是当瘘血管纤细、瘘口较小时漏诊可能性较

大；冠状动脉造影作为诊断ＣＡＦ的金标准，已被广泛应用，能

准确的显示和诊断ＣＡＦ，该病一经诊断，均应早期手术或行心

导管栓塞术，以消除分流。有感染性心内膜炎和有心绞痛症状

者，应尽早手术治疗。

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３Ｋｐａ
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腹膜后皮样囊肿一例
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图１　ａ）ＣＴ平扫示肝脏右

叶后段边缘见一椭圆形低

密度灶，边界清晰（箭）；ｂ）

ＣＴ增强示病灶无明显强化

（箭）；ｃ）病理示切面见渣

样物。

　　病例资料　患者，女，１５岁。２０天前无明显诱因右上腹疼

痛，伴恶心呕吐（呕吐物为胃内容物），无黄疸及畏寒发热症状。

ＣＴ平扫示肝右叶后段见一椭圆形低密度灶，密度尚均匀，边界

清晰，大小约８．０ｃｍ×６．０ｃｍ，ＣＴ值约７ＨＵ（图１ａ）；ＣＴ增强

扫描示病灶无明显强化（图１ｂ）。手术所见：腹膜后一囊性肿

块，与肝脏有明显分界，质柔而韧，有较大张力，大小约８．０ｃｍ×

６．０ｃｍ×５．０ｃｍ，切面可见渣样物。病理诊断：（腹膜后）皮样囊

肿（图１ｃ）。

讨论　皮样囊肿也称为囊性畸胎瘤，成人较少见，好发于

儿童及女性。表浅者多见于颅骨骨缝处，深在者多见于卵巢、

肾前间隙及腹主动脉前方［１］。皮样囊肿的主要成分是由外胚

层发育而来的上皮组织，由于该上皮组织含有皮脂腺和其他腺

体，可不断分泌皮脂样和粘液样液体使肿瘤呈囊性，其内可含

毛发和脂肪［２］。皮样囊肿的ＣＴ表现：形态规则，边缘清晰，囊

肿呈液性密度，伴或不伴薄而均匀的分隔，囊壁厚薄均匀。增

强扫描囊内分隔及囊壁可呈中度强化。囊壁钙化和囊内脂肪

成分是其特征性表现，对诊断有重要价值。皮样囊肿的 ＭＲＩ表

现：形态规则，边缘清晰，肿块呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，信号均匀或

不均匀，可伴多发片状短Ｔ１ 长Ｔ２ 脂肪信号及小片状短Ｔ２ 钙

化信号，可伴或不伴等Ｔ１ 短Ｔ２ 分隔信号
［３］。

在影像上腹膜后皮样囊肿主要需与腹膜后其它肿块相鉴

别，包括脂肪肉瘤、淋巴管囊肿、假性囊肿、平滑肌肉瘤以及其

它明显囊变的肿瘤等。腹膜后皮样囊肿内可含有脂肪或钙化，

是与其他病变区分的重要鉴别点，另外ＭＲＩ对鉴别诊断具有重

要意义［４］。

发生于腹膜后的皮样囊肿十分罕见，易误诊为肝脏囊性病

变，尤其是肝囊肿。本例的最初诊断为肝囊肿，经回顾ＣＴ图

片，发现该病灶对肝右叶后段存在浅弧形样压迹，遂考虑到腹

膜后囊性占位可能。

参考文献：

［１］　林存宏，付玉萍．腹膜后皮样囊肿误诊一例报告［Ｊ］．医学影像学杂

志，２０００，１０（２）：１３０．

［２］　虞辛强，金莉莉，杨光钊．纵隔畸胎瘤：ＣＴ与病理对照分析［Ｊ］．中

国临床医学影像杂志，２００１，１２（６）：４１９４２１．

［３］　辛顺宝，郑程程，侯成云，等．盆腔腹膜外间隙囊性畸胎瘤的ＣＴ／

ＭＲＩ诊断［Ｊ］．潍坊医学院学报，２００９，３１（６）：４５５４５６．

［４］　ＳｈｉｎＮＹ，Ｋｉｍ ＭＪ，ＣｈｕｎｇＪＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｉｍａｇｉｎｇｆｅａ

ｔｕｒｅｓｏｆｆａｔｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｔｕｍｏｒｓｉｎｔｈｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃａｖｉｔｙａｎｄｒｅｔｒｏ

ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ：ｔｈｅｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＲａ

ｄｉｏｌ，２０１０，１１（３）：３３３３４５．

（收稿日期：２０１３１２３０　修回日期：２０１４０１３０）

９０２放射学实践２０１４年２月第２９卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．２


