
讨论暋下肢动脉急性栓塞时棳患肢特征性的症状暍体征包

括疼痛暍麻木暍无脉暍苍白和运动障碍暎此病起病急骤棳需及早

诊断并进行恰当的治疗暎本例棾个月前发病后曾接受保守治

疗棳但治疗不彻底棳导致血栓沿阻塞部位继续形成棳棾个月后部

分血栓机化暎对新鲜血栓棳可通过取栓导管取出棳而对附着在

血管壁机化的血栓则无法取出棳球囊扩张效果也欠佳棳 后进

行人工血管股灢股搭桥术棳患肢血供得以恢复暎
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小肾癌误诊为肾动脉瘤棻例
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暋暋患者男棳椃岁暎 年前无明显诱因出现双侧腰背部钝痛棳
伴尿频暍尿急棳无恶心暍呕吐棳无血尿棳无发热暎近半年体质量下

降约棻 旊旂暎查体椇右肾区压痛棳双肾区叩击痛暎棻个月前肾脏

斆斣检查见右肾肾窦内等密度结节灶棳与周围肾实质结构关系

密切棳增强扫描见右肾窦内结节灶明显强化棳强化程度几乎与

同期肾动脉一致棳边缘较光滑棳结节内对比剂清除速度较快棳双
肾盂部分位于肾外棬图棻棭暎斆斣诊断为右肾窦内结节灶棳呈富血

供性病变棳考虑血管结构病变可能性大棳双侧肾外肾盂暎棻周后

右侧肾动脉造影示右肾肾窦内见结节状富血供性肿瘤染色棳边
界清楚棳由右肾后段动脉分支供血棳邻近肾实质无明显移位棳未
见静脉早期显影棬图棽棭棳诊断为右肾富血供性肾肿瘤暎棻周后

行彩色超声检查棳于右肾中部探及约棻灡椆斻旐暳棻灡椄斻旐低回声实

性结节棳边界清棳内部回声均匀棳不伴无回声区棳其内可见彩色

血流棳双肾积水暎右肾切除术后病理椇右肾中极皮髓质内可见

棻灡椄斻旐暳棻灡 斻旐 灰黄暍灰红色肿物区棳与周围组织界限尚清暎
肾盏暍肾盂无明显异常暎镜下见泡巢状和腺泡状结构棳肿瘤中

有由小的薄壁血管构成的网状间隔棳肿瘤细胞的胞核呈圆形棳
大小一致棬图棾棭暎病理诊断椇右肾透明细胞癌棳核分级棾级暎

讨论暋肾细胞癌是泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤棳其患病

率占肾肿瘤的椄 棩以上暎美国统计资料显示棳棻椆棸年至棽棸棸棻
年棳肾细胞癌发病率上升了棻棽椂棩棳死亡率上升了棾椄灡 棩棳而
年生存率仅提高约椆棩暎早期诊断非常重要暎多数文献将直径

曑棾斻旐的肾癌定义为小肾癌暎此例为疑诊肾动脉瘤的小肾癌

患者暎
斅超有助于筛选暍诊断小肾癌暎斆斣 平扫及增强扫描对小

肾癌的定性暍定位诊断有重要价值棳平扫大多数小肾癌呈不均

质低密度改变棳多血供肾癌在增强动脉期表现为一过性不均质

明显强化棳其密度可等于或略高于肾实质棳肾实质期呈低密度暎
对于难以确诊的小肾癌棳可以结合血管造影进行诊断暎小肾癌

血管造影表现为供血小动脉增粗棳肿瘤血管纡曲暍紊乱暍呈网

状棳肿瘤染色明显暎本例斆斣增强动脉期病灶明显强化棳强化程

度几乎与同期肾动脉一致棳被疑诊为肾动脉瘤棳通过结合选择

性肾动脉造影确定为肾脏肿瘤暎选择性肾动脉造影是肾动脉

瘤诊断的金标准棳可以较直观地显示病变及其与动脉的关系棳
有利于鉴别诊断暎综合影像学检查有助于避免误诊暎
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