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该方法较为简单
、

方便
、

实用
，

且易掌握
，

仍不失为 �

线分型的一种较好方法
。

乳腺的 � 线分型与乳腺疾病
，

特别是与乳腺癌

发生之间的关系
，

目前仍是各国专家研究和争论的

焦点川
。

����� 的分型 中认为
，

几
、

�� 型属于
“
癌危

险组
” 。

胡永升的分型统计中
，

��� 。 、

� 。
属高危险组

乳腺类型 �从年龄分布看乳腺癌发病年龄以 ��
一
��

岁为多
，

其中 �� 岁是高峰期
。

本组 �� 例乳腺癌统

计结果显示
，

乳腺癌的年龄分布基本符合以上观点
，

但与乳腺 �线分型之间无明显关系
，

可能与本组病

例较少有关
。

对比各种乳腺分型方法与乳腺癌发生

的关系
，

我们亦认为无论何种乳腺分型方法都不能

作为指导临床治疗的依据
，

也不能用于预测乳腺癌

是否发生
，

在普查中也不具有定性诊断意义
。

但从

临床及流行病学统计看
，

掌握和 了解各种乳腺类型

与乳腺癌发病的关系以及年龄的变化与乳腺癌的关

系
，

对在普查中制定重点监测人群的计划和预防发

病有一定参考价值���
。
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肝尾状叶外生性原发性肝细胞癌 ��表现及其误诊原因
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摘要
�目的 探讨肝尾状叶原发性肝细胞癌外生性生长的 ��表现及其误诊原因

。

方法 回顾分析 �例手术

或 ��引导穿刺活检证实的肝尾状叶外生性肝细胞癌的 ��表现及误诊原因
。
结 果 全部病例肝尾状叶乳头状

轮廓消失与肿块分界不清
，

肿块的最大径位于肝外或小网膜囊
，

增强前后的肿瘤密度与常见的肝细胞癌类似
。
结

论 全面观察肝尾状叶与肿块间关系和肿块的强化过程
，

可提高诊断的准确性
，

减少误诊
。
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原发性外生性肝癌是原发性肝癌的一种特殊类

型
，

癌肿主要向外生长
、

增殖
，

肿瘤带蒂或不带蒂
，

且

肿块的最大径应在肝外或者肝外部分大于肝内部

分
。

外生型肝癌较少见
，

易误诊
，

常侵犯肝脏周围组

织和器官并形成新 的血液供应
，

其切除率高
、

预后

好�’ 〕 。

现回顾分析 �例发生在肝状尾叶的原发性外

生性肝细胞癌的 ��表现
，

探讨其误诊的原因
，

以提

高其影像诊断的准确性
。

�����
� ���� 螺旋 ��扫描机

，

层厚 �� �
，

螺距 �
，

�
，

一����
，
��� ����

，

平扫 一例
，

双期增强扫描 �例 �增强

扫描时静脉注射碘海醇 ��� ���
，

高压注射器速率为 �

����
� ，

注射开始后 ��
� 、

��
�
分别做肝动脉期和门静

脉期增强扫描
。

结 果

资料和方法

近几年来本院经手术或 ��引导下活体组织病

理检查证实发生在肝尾状叶的原发性外生性肝细胞

肝癌 �例
。

男 �例
，

女 �例 �年龄 ��
一
�� 岁

，

平均

��
�

�岁
。
以突发上腹痛

，

持续加重
，

疑上消化道肿

瘤出血急诊手术 �例 �疑为胆总管囊肿合并感染手

术 �例 ���引导下穿刺活检 �例
。

患者主要临床表

现为
�
反复腹胀

、

腹痛
，

无肝炎
、

胃病
、

黑便
，

无黄疽
。

所有患者均于手术或穿刺前行 ��扫描
，

使用

本组患者肝尾状叶正常圆滑乳头状轮廓消失
，

连续观察各扫描层面
，

部分层面可见肿块与肝尾状

叶局限性分界不清
。

全部肿块最大径位于肝外
，

位

于胃窦十二指肠圈内或小网膜囊区 �例
，

位于肝尾

状叶下缘 �例
。

实性 �例
，

囊性 �例
。

实性病例中
，

其中 �例病变平扫密度与肝脏类似�图 ��
，

增强扫

描类似于一般肝癌表现
，

门脉期强化密度低于肝脏
，

且密度较均匀 �另外 �例合并出血
，

表现为网膜囊区

高密度凝血块与肿块混为一体
，

即使增强扫描也很

难区别肿块与凝血块�图
、

�一

��
。
�例厚壁囊样病灶

增强扫描囊壁见有强化和不完全分隔�图 ��
。
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图 �

图 �
、
�

图 �

图 �

肝尾状叶肝癌肿块位于胃窦十二指肠圈
，

密度结构与肝脏等同

肝尾状叶癌肿伸人网膜囊区
，

破裂出血
。

平扫及动脉期肿块与肝脏密度无明显差别

与图 �
、
�同一病例

，

门脉期凝血块及肿块密度均低于肝脏

肝尾状叶下缘十二指肠后 � 。 � � �

� 讨 论

肝尾状叶为肝后部的突出部分
，

以下腔静脉窝

为后界
，

静脉裂隙为前界
。

静脉韧带裂隙将尾状叶

与前方的左外侧段隔开
，

尾状叶与右后叶之间由峡

部相连
。

尾状叶下部呈舌状伸人到门静脉和下腔静

脉之间���
。

由于肝尾状叶的解剖特点
，

门静脉和下

腔静脉对发生于尾状叶的肿瘤起到了瓶颈般的限制

作用
，

当尾状叶发生肿瘤时只能向肝外生长
，

进人胰

头上
、

胃窦十二指肠圈
、

小网膜囊区间
，

形成不规则

肿块
，

与发生于该区域肿瘤鉴别困难
。

但在大部分

原发性外生性肝细胞癌实性肿块病例中
，

其密度结

构基本上和肝脏类似
，

增强扫描也和常见的肝癌表

现相差无几
。

有研究表明
，

外生型肝癌细胞系无论

形态学观察还是功能学测定
，

均符合肝细胞癌的一

般特征
，

并具有体外分泌 ��� 功能 〔�� 。

此外
，

连续

观察肝尾状叶各层表现
，

很少看到正常肝尾状叶完

整的乳头状轮廓
，

可于某一层面示肿块与尾状叶分

界不清
。

肝尾状叶肝癌外向生长
，

肿块压迫 胃十二

指肠明显时
，

无论是临床症状还是体征都和原发于

该部位的肿瘤鉴别困难
，

尤其是当肿瘤发生破裂出

血时和上消化道肿瘤出血鉴别困难
，

本组有 �例就

是疑为上消化道肿瘤出血急诊手术
。

但患者无 胃

炎
、

胃溃疡病史
，

无慢性消化道出血史
。

这类患者在

上消化道钡餐检查中胃戮膜应正常
，

胃蠕动也存在
，

但当肿块与胃发生粘连时
，

蠕动可 以消失
。

当肿块
，

�� 厚壁囊性肿块
，

囊壁见有强化
，

囊内不完全分隔

位于胰头小网膜囊时易误诊为胰腺的肿瘤
，

然而这

些患者无胰腺肿瘤常见的胆道系统和胰管的扩张
，

临床上也无黄疽
。

肝尾状叶肝癌位于肝尾状叶下方

接近肝门下方呈厚壁囊性时
，

与胆总管囊肿合并感

染
、

异位胆囊合并感染或其他囊性病变很难鉴别
，

但

是外生型肝癌较少有胆道系统的改变
，

如果癌肿侵

犯胆道系统
，

可引起胆道系统继发改变
。

肝外生长的原发性肝细胞癌中的一种特殊类型

就是带蒂肝细胞癌
，

可能起源于肝脏的副叶
，

该肿瘤

有明显的瘤蒂
，

内含结缔组织
、

血管和胆管�’�
。

肝左

叶尤其是外侧段外生型肝癌
，

肿块也可长人小网膜

囊
，

肿块与肝脏有一定的延续性
，

其密度结构也和肝

类似
。

本组研究只限于肝尾状叶肝细胞癌的外向生

长
，

与肝尾状叶不是以蒂相连
，

具有一定的延续面
。

外生型肝癌的诊断主要依据肿瘤有蒂与肝脏相连或

紧邻肝表面和肿瘤相应 的 ��表现
。

血管造影及

��� 检查对诊断有重要参考价值���
。

有的肝肿瘤的

蒂很细很长
，

肿块可甩到胃大弯侧
，

连续观察各层面

很难发现肿块与肝脏存在某种关系
。

外生型肝癌比较少见
，

发生在肝尾状叶更少见
，

病情进展较缓慢
，

临床症状及体征不典型
，

日常工作

中要提高对该类型肿瘤的认识
。

另外
，

在胃窦
、

十二

指肠圈及胰头小网膜囊区肿块的鉴别诊断中
，

应考

虑该类肿瘤的存在
，
以减少误诊

。
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超声心动图检测非典型川崎病临床研究

杜建侠
，

陈德理

�徐州市儿童医院彩超室
，

江苏 徐州 ���。 巧�

摘要
�目的 探讨超声心动图在小��非典型川崎病诊断中的应用价值

。
方法 对 �� 例非典型川崎病患儿的

超声心动图植查资料进行回顾性分析
。
结果 �� 例冠状动脉内径正常

，

管壁回声毛糙
，

管壁内似有小囊性改变 �

�例冠状动脉内膜增厚
、

管腔狭窄 ��例冠状动脉轻度扩张
，

壁回声不均匀
、

回声增强 ��例冠状动脉明显扩张
。
�

例合并二尖瓣
、

三尖瓣反流
。
结论 超声心动图检查可早期发现冠状动脉病变情况

，

为非典型川崎病的及时诊

断
、

及时治疗提供了有价值的参考信息
。

关锐词
�
非典型川崎病 �超声心动图 �早期诊断

中图分类
二����

�

� 文献标识码
�� 文章编号

��〔众�一 �肠�����抖�肠 一 ���� 一
��

近年来
，

川崎病��
��������������

，
���非典型病

例有所增加
，

这些患者症状轻
、

体征少
，

但冠状动脉

的损害却与典型病例相似
。

因此
，

早期诊断非典型

川崎病至关重要
。

彩色多普勒超声心动图可清晰显

示冠状动脉病变部位
、

程度及治疗转归情况
。

现对

我院 ��例非典型川崎病的超声心动图检查情况作

一小结
，

以提高临床对非典型川崎病的早期诊断率
。

及管腔内部回声情况
。

住院期间每周 �次超声心动

图检查
，

出院后每 �一 �个月复查 �次
，
�年后每年复

查 �次
。

� 结 果

资料和方法

�
�

� 一般资料 ����年 �月
一 �以” 年 �月在我院行

超声心动图检查的非典型川崎病患儿 �� 例
。

其中男

�� 例
，

女 �� 例
，

年龄 �个月
一 �岁

，

平均 �
�

�岁
。

�
�

� 诊断标准 本组 �� 例患儿符合 日本川崎病研

究会制定的川崎病诊断标准�’怡项 中的 �项
，

超声

心动图检查可见冠状动脉壁辉度增强等
，

提示冠状

动脉炎
。
�例符合上述标准 �项中的 �项或 �项

，

但

在病程中经超声心动图证实有冠状动脉扩张
。

�
�

� 仪器 使用 ��
�

� ��������型超声诊断仪
。

探头频率 �一 ����
。

�
�

� 方法 取胸骨左缘主动脉短轴切面
、

非标准左

室长轴切面
、

右室流出道长轴切面
、

左室短轴二尖瓣

水平切面
、

右室流人道切面及心尖四腔心切面
，

探头

向足背侧扫查
，

观察左
、

右冠状动脉各段�左冠状动

脉主干
、

左前降支
、

回旋支
，

右冠状动脉的上
、

中
、

下

段�管壁的厚度
、

回声 、清晰度
，

内膜形态
，

管腔内径

��例非典型川崎病患儿
，

冠状动脉均有不同程

度的改变
。

冠状动脉扩张标准���为 �岁以下左右冠

状动脉内径应小于 ��
��岁以上左右冠状动脉内

径应小于 �
�

。

本组病例 �� 例冠状动脉 内径正

常
，

管壁回声毛糙
，

管壁内似有小囊性改变 �� 例冠

状动脉内膜增厚
、

回声增强
，

管壁不规则�图 ����例

左冠状动脉轻度扩张
，

壁回声不均匀
、

回声增强�图

����例冠状动脉明显扩张�图 ��
。
�例合并二尖

瓣
、

三尖瓣反流
。

图 � 冠状动脉回声增强
，

内膜增厚

�� 例 �一 �周后复查超声心动图
，

原冠状动脉内

径正常者冠状动脉内径没有进一步增宽
，

内膜回声较
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