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位于盆腔区!体积约
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增强扫描动脉期病灶边

缘及内部可见迂曲增粗血管影!三期增强扫描病变实

性部分平均
78
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冠状面
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重建可清晰显示病灶主体与子灶所在的

位置及上下延伸关系&图
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示软组织肿块呈混
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肾门肾血管被肿瘤组织侵犯包绕!无法将髂外动脉全

段分离!分离部分髂外动脉后靠近瘤体离断"我院病
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有一定的特点!病灶子灶与主体影像学征象基本相同!

但主体出血灶较多!可能是因为肿块较大#生长较快导

致血管脆裂出血"患者左下肢肿胀与肿块包绕压迫左
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易侵犯下腔静脉!强化明显!周围血管影少见"另外!
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与透明细胞癌即使在病理镜检下有时也容易

混淆!免疫组化黑色素标记物及肌源性标记物的表达

在鉴别诊断中具有重要价值"影像学检查可清晰显示

+>75/@

的位置#大小#内部结构及与邻近器官的关

系!对诊断及随后的治疗具有重要意义!但影像学征象

不具有特异性!明确诊断还需病理及免疫组化检查"
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