
巴瘤，1例属外周T细胞淋巴瘤，与文献报道一致⋯5。

3．5 PcNsL发病率低，病因不详，临床症状、体征及cr、

MRI没有特异性表现，医师对该病认识不足是误诊的主要原

因。病理检查是确诊的唯一手段，外科手术的主要目的是提

供病理诊断，并不能提高生存率，还会加重神经功能缺陷。

因此，通过认真的影像学分析，结合临床有关资料，必要时采

取立体定向活检，有助于早期诊断。
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肾上腺损伤的CT表现

韦 寅

作者单位：543000广西．梧州市人民医院CT、介入室

作者简介：韦寅(19r75一)，女，学士，主治医师，研究方向：CT检查与诊断。E—mail：wdym．2005@163．呶n。

【摘要】 目的探讨肾上腺损伤的CT表现，评价CT检查的诊断价值。方法收集8例经手术或CT

复查随访证实的外伤车祸患者肾上腺损伤的CT资料和临床资料进行回顾性分折。结果外伤后急性期(1

--7 d)CT扫描，显示肾上腺血肿8例，cT表现为肾上腺区圆形、类圆形高密度影；肾上腺周围组织损伤6

例，其中4例肾上腺周围脂肪内条纹状、斑片状高密度模糊出血影，3例膈肌增粗，密度增高，本组中8例在

外伤后亚急性期(8 d-1个月末)和慢性期(1个月后)叮复查，表现为肾上腺血肿密度从边缘开始缓慢降
低，肾上腺形态逐渐恢复正常。结论cT检查反映了肾上腺损伤的病理解剖改变，是诊断肾上腺损伤的主

要方法。

[关键词】肾上腺；损伤；体层摄影术，x线计算机

[中图分类号】R 322．56【文献标识码】B[文章编号】1674—3806(2009)02—0183—03

CT fir—in夸of adrenal in]ury W斟lqn．Inter vention Eo．zm Room，Department of CT，the People Hospital of

Wuzhou，Cn衄ngxi 543000，China

[舢删]Objeclive To discuss the cT nmnifestations and CT diagnostic value of adrenal咖d injury．
M_etl眦ls The CT data and clinical data of 8 cases adrenal injury verified by operation or following up we$'e ana—

Iy2ed retrospectively．Ra,-'-alts m m枷festations of CT scanning in acute stage(orle clay tO 7 days)after injury
disclosed。there are8a峭of adrenal hematomss，which exhibited roundor roundish shadow，therewere6a船of
periadrenal tissue injury，4 of which had stripe-like or plaque-like vague h日n囝蜘c shadows with high density in
嘟adrenal fat and 3 of which skewed vi秘l-ll嘶n of the a啪of diaphragm 01"local increased dens@in the锄一
ra of diaphragm，8 patients reexamined in subaeute stage(8 days to one month)and chronic stage(after olle

month)，after injury and it was found that the density of shadow reduced from margin of hematoma and that the

shapes of adrenal e,t锄A recovered gradually．Ch畦I啦蛔 CT sc锄millg discloses the pathoanatomic chang签of a—
dreml injury，and is the maill way tO diagnose the adrenal injury．
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[1畸傩]Adrenal glands；Injury；Tomography，X-ray computed

肾上腺损伤大部分由腹部钝性损伤所致，较为少见，国

外报道约占腹部损伤行CT检查者中的2％～2．9％。国内

以往相关报道较,3,-L1-3】。随着CT在临床诊断中的广泛应

用，发现肾上腺损伤病例逐渐上升。笔者通过对2002 2007

共收集的8例外伤患者肾上腺损伤cr扫描资料进行分析，

以期提高其诊断与鉴别诊断水平，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料车祸伤后肾上腺损伤患者8例，其中男5

例，女3例。年龄22-45岁，平均31．2岁，8例中全部为单侧

发病，右侧肾上腺6例，左侧肾上腺2例。临床表现有腰背

痛，呼吸困难，腹痛，腹部压痛、反跳痛及肌紧张．肾区叩痛

等。

1．2检查方法使用GE sytec2000i凹机，根据外伤部位
和检查要求，扫描方法为从肝上缘至肾下缘连续常规腹部扫

描，10 ITnTI层厚，10 iTnn层距，发现可疑血肿时肾上腺区加用

2 ITIITI层厚与层距扫描。8例患者做平扫，其中7例作平扫加

增强扫描，使用对比剂为扬子江药业公司生产的碘海醇。

2结果

2．1外伤后急性期(1--7 d)肾上腺损伤的CT表现(1)直

接征象：显示肾上腺血肿8例，肾上腺区圆形、类圆形高密度

影，CT值为50～70 Flu，密度均匀或混杂，直径2～4 L'rn。按

照血肿是否淹没肾上腺肢体，分为弥漫型血肿和局限型血

肿，本组中弥漫型血肿5例，肾上腺肢体完全被血肿淹没，正

常肾上腺结构消失；局限型血肿3例，肾上腺肢体不被血肿

淹没或部分被血肿淹没，残存肢体显示肿胀。(2)间接征象：

显示肾上腺周围组织损伤6例，其中肾上腺周嗣脂肪间隙混

浊，肾周脂肪内出现条纹状、斑片状高密度模糊出血影5例，

3例右侧膈脚增粗，密度增高。(3)8例均合并其它脏器损

伤，其中合并肝损伤5例，脾损伤4例，肾损伤5例，创伤性

湿肺2例，肋骨骨折l例，腰椎骨折1例，腹腔积液4例。

2．2 CT复查追踪观察8例在亚急性期(8 d～1个月末)

和慢性期(1个月后)内CT复查，结果血肿密度从边缘开始

逐渐下降，体积逐渐缩小，肾上腺形态逐渐恢复正常，肾周脂

肪内出血灶密度逐渐减低，肾周间隙逐渐清晰，膈脚增粗程

度逐渐减轻。

3讨论

3．1肾上腺CT解剖与损伤机制(1)两侧肾上腺位于腹膜

后，右侧肾上腺位于右肾上极前上方1．0--2．0 an处，下腔

静脉背侧，其外侧缘肝右叶的后内面，内缘与右膈肌脚平行；

左肾上腺位于左肾上极前上内方，内侧与左膈肌脚主动脉接

近，外侧缘位于胰尾和脾静脉的背侧。正常肾上腺厚一般<

I咖，或不超过同层面同侧膈肌脚的最厚部分。肾上腺形态

为一字形、人字形、三角形、横字形和撇形等。(2)肾上腺位

置较深，其体积小，包在肾周G哪ta筋膜内，周围有脂肪包

绕，前、后、内、外有良好保护，使肾上腺损伤相对少见。肾上

腺血供极为丰富，每侧3支动脉供血，分别由隔下动脉、腹主

动脉及肾动脉分出肾上腺上、中、下动脉，3支动脉环绕肾上

腺再分出许多短小分支如梳状进入肾上腺内，形成小动脉

网。肾上腺静脉一般只有1条，右侧甚短，一般仅4 mm左

右，直接注入下腔静脉，左侧稍长>4 mm，先与左膈下静脉

汇入，再注入肾静脉。外伤时压迫下腔静脉，产生一种压力

波，传至右侧肾上腺静脉使之压力升高，因肾上腺质地较脆，

故常引起右肾上腺出血。外伤性损伤血肿以右侧多见，本组

位于右侧6例(75％)，2例位于左侧，与文献报道【2j相一致。

右侧损伤主要与肾上腺的血液供应有关，而左侧损伤可能与

直接暴力作用于左侧肾上腺致小血管破裂有关。

3．2肾上腺损伤的CT表现及伴随损伤(1)急性期：肾上

腺血肿由于受周围结构限制形成椭圆形或类圆形，血肿边界

清晰或模糊，均<5 crll，CT值为50--70 Hu，此期血肿含血红

蛋白为主，故呈均匀稍高密度灶．增强扫描无增强。(2)亚急

性期：随血色素、坏死组织与黄变液被吞噬，血肿从稍高密度

变为等密度或低密度，体积也相应缩小，血肿周围呈环状增

强乃周围纤维肉芽组织增生、肉芽组织血流丰富所致。(3)

慢性期：血肿进一步缩小，纤维肉芽增生机化呈明显均匀增

强结节[4】或囊性变，本组4例吸收消失，2例机化呈明显增强

结节，1例囊变形成假囊肿，壁薄光滑，轻微强化，囊内无增

强。(4)伴随损伤：95％肾上腺损伤伴有胸腔和腹腔内脏或

后腹膜损伤[5J，本组8例均同时伴有其他脏器的损伤，最引

人注意的是胸腔内损伤，包括同侧肋骨骨折、肺不张、血胸、

气胸和肺实质性挫伤。腹腔和后腹膜损伤常累及脾、肾、肝

及脊柱损伤，也能看到胰腺损伤、胃穿孔、肠系膜挫伤及横隔

破裂等。笔者认为，下腹部、肝脏、脾脏、肾脏等肾上腺毗邻

部位的损伤，往往提示肾上腺损伤存在的可能，需细致观察，

以免遗漏。另外，胸、腹交界段脊柱尤其是附件的损伤需注

意是否伴有同侧肾上腺的损伤。由于腹部外伤时患者呼吸

伪影的影响，观察时一定要注意，必要时可调节不同的窗宽

和窗位进行观察以及增强检查。

3．3肾上腺血肿需与原先存在的肾上腺肿瘤相鉴别本组

在总结及分析了8例肾上腺损伤病例的CI"表现并参阅有关

文献【20 J后，笔者认为以下几点是鉴别要点：(1)肾上腺血

肿有外伤史，肾上腺肿瘤无外伤史。(2)肾上腺血肿密度明

显高于肾脏，当肾上腺周围脂肪内出现条纹状、斑片状高密

度影或膈脚局限性增厚，密度增高改变的毗邻后肾周间隙的

出血表现时，更支持血肿的诊断；肾上腺肿瘤密度则相对较

低。(3)肾上腺血肿增强扫描显示急性期血肿不强化，亚急

性期由于血肿周边肉芽组织增牛而显示环形强化，慢性期若

血肿呈机化改变可表现为结节状强化。肾上腺肿瘤增强扫

描表现为均质或不均质的强化，内可有坏死。(4)动态随访

CT复查肾上腺血肿显示呈动态修复过程，血肿逐渐吸收，密

度逐渐下降．体积逐渐缩小，肾上腺形态逐渐恢复正常，肾周

间隙逐渐清晰。肾上腺肿瘤动态随访CT复查肿瘤不缩小，

甚至有增大趋势。
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3．4常规CT虽然没有多排螺旋CT扫描速度快，没有强大

的后处理能力。不能进一步三维重建(3D)和多平面重建

(MPR)，但在日常工作运用中对疑有肾上腺损伤的患者行平

扫加增强扫描，并动态随访观察，常规CI"检查亦能明确诊

断肾上腺损伤的多种病理改变，诊断价值是十分肯定的。而

且随访对照方便可靠，是诊断肾上腺损伤的主要方法，对肾

上腺损伤的检出和诊断具有重要价值，并且对指导临床制定

治疗方案和评价愈后提供可靠依据。
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女性性病患者的心理状况调查分析
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[摘要] 目的调查女性性病患者的心理状况并进行分析。方法采用问卷调查和深入访谈方式，以

及使用症状自评量表(SCL一90)进行心理状况调查。结果女性性病患者普遍存在心理问题，其中抑部情

绪者占38．3％；焦虑情绪者占45．8％。女性性病患者最担心的问题是将性病传给配偶和胎儿。结论大

多数女性性病患者存在不同程度的心理问题，需要进行心理治疗。

[关键词】性病患者；心理状况
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Investigation and analysis on the mentality of female patients 1；Irith venereal disease 肋U Min—ling，XU
W锄可ng，xU Zhi-xue，矗a1．Department of Ehwmatovenereology，the First蚴’s Hospital of Nanning，
Guangxi 530022．China

[A瞻traet]Objective To investigate and analyze the psychological status of female patients with venereal

disease．1恤tlmds(如estionnaire and interview and symptom checklist(SI^L一90)were applied to the investiga—

tion of psychological status of female patients with venereal disease． Re卿llts There were mental illnesses in the

female patients with venereal diseases and the mental probl印ns of depression acoounted for 38．3％．anxiety ac—

counted for 45．8％．The most ooncemed issue of patiea诲W&S afraid of transferring diseases to their husband and

fetus．0呻d璐i岫 Motst female patients with venereal disease have different degree of mental problems and need

tO undergo psychotherapy．

[Key wofas]Patient with venereal disease；Psychological Statues

性病就是性传播疾病的简称。近年来，女性性病病人越

来越多，我们在临床上发现这类疾病给患者的心理健康带来

极大的伤害，给患者的生活质量造成严重的影响，为进一步

调查这类女性患者的心理状况，我们从2003～2008先后对

308例女性性病患者的心理状况进行调查分析，结果报告如

下。
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