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然伤情较重、手术过程相对复杂，但术后需要尿道 

扩张的时间较短 ，到 目前为止 ，尚无患者需接受二 

次手术治疗 。所以，从避免术后尿道狭窄的角度上 

讲，尿道端端吻合术更具优势。 

内镜下尿道会师术治疗 尿道球部损伤 ，国内外 

文献 有 较 多 报道 ，多 数 作 者认 为取 得 了 良好 疗 

效[1。]。但这些报道都 未将 尿道球部 部分断裂与完 

全断裂分开进行讨论。对于尿道球部部分断裂的患 

者，如试插导尿管失败 ，行内镜下尿道会师是一种 

非常优良的治疗方法 。因尿道部分断裂 ，尿道黏膜 

尚存一定的连续性 ，断裂 口间距不大 ，尿道球部海 

绵体及白膜损伤不重，术后不至于形成较大的疤痕 

致尿道狭窄。但对于尿道球部完全断裂的患者 ，采 

用内镜下尿道会师术治疗难度大，有可能产生不理 

想的治疗结果 ，原因如下：一、尿道完全断裂的患 

者尿道断端出血重，内窥镜下很难保持清晰的视 

野 ，寻找近端尿道断端相 当困难，所 以才有文献报 

道采用经耻骨上膀胱造瘘，膀胱内注入美蓝n 或用 

输尿管镜经造瘘 口置入导丝作为引导的方法 ]。 

二、骑跨伤所致的尿道完全断裂，会阴部的损伤一 

般较重，常伴有损伤处较长段的尿道黏膜和海绵体 

碎裂缺损、球部白膜破损。即使通过各种方法找到 

尿道断端并成功置入尿管，因尿道断端间组织损伤 

重，两断端之间距离大，存在较多的碎裂、无生机 

组织，加之局部血肿、尿外渗的影响，术后极易形 

成较大的瘢痕，而导致难治性尿道狭窄 。采用早期 

开放手术治疗 ，则可在术中彻底清除损伤处血肿及 

无生机组织并最大程度地引流尿外渗；同时可使尿 

道断端最大程度地对拢，从而可避免术后尿道损伤 

处形成较大的瘢痕。 

医源性损伤致尿道球部完全断裂，伤情相对单 

纯 ，多数情况下只表现为尿道黏膜及尿道海绵体的 

断裂，而非碎裂，球部白膜一般情况下完整，内镜 

下会师术后疤痕形成程度较轻，可通过术后尿道扩 

张治愈。而骑跨伤所致的尿道球部完全断裂，是由 

外力撞击、钝挫尿道所致 ，伤情较重且复杂 。如果 

不 区分伤情轻重 ，贸然采用 内镜下尿道会师 ，势必 

会导致术后 尿道狭窄 发生 ，二次 手术率 上升 。因 

此，对于骑跨伤所致的尿道球部完全断裂的患者， 

建议接受尿道端端吻合术治疗 。 
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胰腺实性假乳头状瘤的 CT表现 (附 12例分析) 

福建省立医院放射科 (福州 350001) 周东升 蔡瑞萍 

· 诊 疗 技 术 · 

【摘 要】 目的 探讨胰腺实性假乳头状瘤 (SPTP)的 CT表现。方法 回顾性分析 12例经外科手术后病理组织学 

证实的 SPTP患者的术前 CT平扫和增强扫描结果。结果 肿瘤 2例发生在胰头颈部，1O例发生在胰尾部 。直径 3．0～1O．4 

C1TI。3例为实性病灶 ；9例为含有囊壁的囊实性肿块，囊性、实性成分比例各有不同，3例肿瘤 内伴有不同程度的出血；5 

例见钙化灶。增强扫描肿瘤实性部分及囊壁有强化，动脉期呈轻度强化，静脉期及延迟期呈轻中度强化 ，延迟期肿瘤实性部 

分强化体积及程度更大，囊性和实性结构变得清晰，但均低于正常胰腺。结论 SPTP的 CT表现具有一定的特征性。 

【关键词】胰腺；实性假乳头状瘤；体层摄影术；影像学 
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CT diagnosis of solid pseudopapiIlary tumor of the pancreas (SPTP)： Analysis of 12 cases ZHOU Dong— 

sheng，CAI Ruiping．Department of Radiology，Fujian Provincial Hospital，Fuzhou，F ian 350001，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the imaging features of SPTP on multi—detector rOW computed tomography(MDCT)． 

Methods MDCT features including plain CT scan and multi—phase contrast enhanced scanning of 12 cases of SPTP pathologically 

proved were retrospectively analyzed． Results Of the 12 patients，2 cases of tumor occurred in the cervical part of the pancre— 

atic head and 10 cases in the pancreatic tail． The maximal diameters of the tumors were 3．0-10．4 cm．Three cases shew as solid 

mass completely，nine cases shew with cystic and solid components． The proportion of solid component and cystic was differ～ 

ent． There were different degrees of bleeding in the tumors of three cases． Calcification had been detected in the tumors of five 

cases． The solid portions of the tumor and cystic wall were light contrast enhanced in the arterial phase and light or moderate en～ 

hanced in portal venous and delay phase on post-contrast CT． The volumes and degree of enhancement of the solid portion in the 

tumors became large and cystic and solid structure got more clear in the delay phase which were all below the normal degree of 

pancreas． Conclusion SPTP on CT possesses certain characteristics． 

[Key words]pancrea；solid pseudopapillary tumor；tomography；iconography 

胰 腺实 性假 乳 头状 瘤 (solid pseudopapil1ary 

tumor，SPTP)是一种正在被人们逐渐认识的罕见 

肿瘤，近年来文献报道有逐渐增多的趋势。本文回 

顾性分析 12例经手术、病理证实的 SPTP病例的 

螺旋 CT表现，并结合相关文献报道讨论其螺旋 

CT影像表现及鉴别诊断，以期提高对本病的术前 

诊断水平 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：收集我院2007年 3月至 2013年 3 

月经手术病理证实 的 SPTP共 12例 ，男 2例 ，女 

1O例；年龄 18~49岁，平均 34．4岁。2例临床表 

现为无明显诱因的中上腹部疼痛不适，伴恶心、腹 

胀；10例为 B超检查时偶然发现胰腺 占位性病变。 

本组患者实验室相关肿瘤标志物检查均为阴性 。 

1．2 CT检查方法 ：采用 西门子 Aomatom Defini— 

tion双源 CT机及 Somatom Sensation 64排螺旋 

CT。常规扫描在检查前 30 min内口服 1．5 碘水 

5OO～1 000 mL。扫描范围：膈上 1 cm至十二指肠 

水平段下方 1 cm。扫描参数 ：管 电压为 120 kVp， 

电流为 200～25O mAs，螺距 0．9，层厚 7 mm。常 

规进行平扫和三期动态增强扫描。采取团注触发扫 

描：动脉期，延迟时间 13 S(总 35 s)；门静脉期， 

延迟时间 33 S(总 55 s)；延 时期 ，延迟时间 3～5 

min。用高 压注射器经肘静 脉以 4 mL／s流率 注射 

300 mgI／mL非离子碘对比剂 80～100 rnL。扫描完 

成后在工作站进行重建。 

2 结果 

本组 12例均为单发，肿瘤位于胰头部 2例， 

体尾部 10例；瘤体直径 3．0～1O．4 cm，平均约 

5．5 cm。肿块形态呈圆形或卵圆形 ，均以胰腺为 中 

心向周围生长，周围组织及血管可见推移。10例边 

缘清楚，2例部分边缘不清 CT平扫显示：9例为 

囊实性病变，平均直径为 6．4 cm，病灶密度不均， 

为等、低混杂密度，囊性部分位于肿瘤中心部分， 

其密度高于水但低于肌肉组织，其中3例可见略高 

密度影，为新鲜或陈旧性出血。3例为实性病灶， 

平均直径为3．3 cm，密度均匀，其中1例伴斑点状 

钙化。共 5例病灶的囊壁及实性成分内可见散在点 

状钙化及环形钙化灶。本组病例胰管及胆管均未见 

扩张。增强扫描显示：病变与正常胰腺实质分界清 

晰；病灶实性成分动脉期呈轻度强化，静脉期及延 

时期呈持续渐进性强化，囊性部分无强化。6例囊 

性结构为主或囊实性结构相仿的肿瘤 CT表现为实 

性部分呈附壁结节或囊实性部分相间分布；3例以 

实性结构为主的囊实性病灶，囊性部分分布在包膜 

下，或与实性部分混合分布。实性成分为主的肿块 

3例 ，强化特征 同上 。所有成分在各期强化程度均 

低于正常胰腺实质。1O例患者的肿块有完整包膜， 

2例包膜部分不完整。3例肿瘤有周围血管挤压征 

象，血管壁未见侵犯。1例见肝脏多发转移。胰尾 

部囊实性 SPTP及胰头钩突部 SPTP的 CT图像见 

图 1，2。3例 实性 病灶 中 ，术 前误诊 为胰 腺 癌 2 

例；9例囊实性病灶中，术前误诊为囊腺瘤 2例， 

误诊 为 囊 肿 伴 感 染 1例。术 前 诊 断 准 确 率 

为 58．3％。 
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胰腺癌 ：胰 腺癌 发病年 龄较大 ，病灶 呈浸 润性生 

长，增强后肿瘤强化不明显，边缘模糊，常侵犯周 

围结构 ，8O％～9O 可见胰胆管扩张 ，部分坏死囊 

变 区不规则。 

总之，胰腺实性假乳头状瘤的 CT表现有一定 

的特征性。因此，对于年轻女性，若 CT表现为境 

界清晰的、动态增强扫描实性部分呈渐进性强化 的 

囊实性胰腺 占位 ，而且实验室相关肿瘤标志物检查 

为阴性 ，应高度怀疑胰腺实性假乳头状瘤 ]。 
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超声引导下小针刀治疗肩周炎的临床初探 

· 诊 疗 技 术 · 

福建中医药大学附属第二人民医院超声科 (福州 350003) 郭鹊晖 赵红佳 游 涛 吴明霞 许 荣 

【摘 要】 目的 观察超声引导下小针刀治疗肩周炎的临床疗效。方法 6O例肩周炎患者随机分为两组，每组各 3O 

例。A组采用传统小针刀疗法；B组采用超声引导下小针刀疗法；每周 1次，3次为一疗程。治疗后第 2、4、12、24周进行 

随访；两组患者治疗前后均采用 VAS疼痛评分及肩关节 CMS评分、临床症状疗效评定及超声影像疗效评价。结果 治疗 

后，两组患者 VAS疼痛评分较治疗前均有明显下降，B组治疗前后差值明显大于 A组 (P<O．05)；而肩关节 CMS评分 B 

组提高得更明显 (P<O．05)；比较临床疗效及超声影像疗效评价发现 B组治愈率及总有效率均明显高于 A组 (P<0．05)。 

结论 两种治疗方法对肩周炎均有较好疗效，超声引导下小针刀疗法效果更显著。 

【关键词】肩周炎；小针刀；超声引导 
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Preliminary study of small—needle-knife therapy under ultrasOn0graphy guidance in periarthritis humeroscapu— 

laris GUO Quehui，ZHAO Hongjia，YOU Tao，WU Mingxia，XURong．Department of Ultrasonic，the Second Peo— 

ple’S Hospital of Fujian Province，Fuzhou，Fujian 350003，China 

[Abstract] 0bjective To study the clinical values of small—needle—knife therapy under ultrasonography guidance in periar— 

thritis humeroscapularis． Methods Sixty patients with periarthritis humeroscapularis were randomly divided into two groups， 

with thirty patients in each group．The patients in A group received small—needle-knife therapy，while patients in B group re— 

eeived small-needle-knife therapy under ultrason0graphy guidance， for one time a week， and three times as a course of treat— 

ment． The patients were evaluated by using a visual analogue scale for pain(VAS)and shoulder CM S score，clinical evaluation， 

ultrasonic imaging evaluation at 2，4， 12 and 24 weeks after treatment respectively． Results The results for the VAS were 

steady decline in two groups， the values in B group before and after treatment were significantly higher than those in A 

group．W hile the shoulder CMS score in B group increased more significantly．In the clinical evaluation and ultrasonic imaging e— 

valuation，cure rate and total effective rate in B group were significantly higher than those in A group． Conclusion Both two 

therapies are effective in the treatment of periarthritis humeroscapularis，but small—needle-knife therapy under ultrasonography 

guidance iS more effective than small-needle—knife therapy． 
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