
术后早期下地活动(!

#

"弹性钉头部需置入同侧髂前

下棘水平以上%弹性钉的头端&尾端&髋臼壁段形成

+三点支撑,%可降低退钉风险(!

)

"弹性钉头部可钩住

髂前下棘水平以上髂骨内侧皮质%增加弹性钉把持

力(!

$

"弹性钉选择
#(*@@

或
#(&@@

为宜%直径过

大不易塑形且对髓腔破坏大%直径过小不利于维持骨

折端稳定%增加退钉及断钉风险'

经临床初步观察%闭合复位经皮弹性钉内固定治

疗骨盆前环损伤具有一定的疗效%但仍需进一步探

索'目前更多临床资料和病例数量都在积累统计中%

准确评估疗效还需要更进一步观察与临床及实验研

究%长期临床效果及手术治疗技巧还需要更深入的

研究'
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例原发性肾滑膜肉瘤术前及术后复发超声表现

毛战斌!
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芳!

%

!姜青明#

"重庆大学附属肿瘤医院#重庆市肿瘤研究所#重庆市肿瘤医院*

!

超声医学科$

#(

病理科
!

$***)*

%

!!

"中图法分类号#

!

I$$&(!

"文献标识码#

!

D

"文章编号#

!

!%'!1+)$+

"

#*!-

%

*$1*'!%1*)

!!

原发性肾肉瘤是临床上非常罕见的肿瘤%发病率

约占恶性肾脏肿瘤的
!,

%在所有肾肉瘤发病中次于

肾平滑肌肉瘤&肾横纹肌肉瘤&肾软骨肉瘤)

!

*

'而临

床上滑膜肉瘤多好发于四肢关节周围%以膝关节周围

多见%而发生于腹腔内脏器官部位不常见%文献报道

发生于腹腔内以肺&肾多见)

#

*

'笔者收集
#*!%

年入

住本院的
!

例最终手术病理确诊为原发性肾滑膜肉

瘤患者%现报道如下'

@

!

临床资料

!!

患者%女%

#+

岁%以+右腰部持续性胀痛
&;

,入院%

自诉口服止痛药物可缓解%无尿频&尿痛&血尿等不

适'入院后查彩超!

#*!%

年
!*

月
&

日"$右肾增大%中

极实质内见大小约
$*@@j&$@@

混合回声块影%向

包膜外突起%内回声不均%大小约
#'@@j)'@@

团

状等回声%等回声周围见无回声区%内见较多分隔!图

!

"'超声造影!

#*!%

年
!*

月
+

日"$块影实性部分动

脉期造影剂呈高灌注%消退稍增快!图
#

"'患者后于

本院行右肾根治性切除术%术中见右肾囊性肿块直径

约
%?@

%切开后标本呈鱼肉样%术后病检$右肾滑膜肉

瘤'术后
#

年门诊复查彩超!

#*!+

年
)

月
+

日"$右肾

%!'

重庆医学
#*!-

年
#

月第
$+

卷第
$

期



区域见低回声块影%约
#'@@j)+@@

!图
)

"'

图
!

!!

术前超声血流图

图
#

!!

术前超声造影对比图

图
)

!!

术后超声能量多普勒图

!!

E

$

ONj#**

(

]

$

ONj)**

图
$

!!

病理图片

!!

考虑右肾区域异常回声为复发灶'患者第
#

次

手术术后病理!

#*!+

年
)

月
##

日"$!右肾区域"复发

性滑膜肉瘤伴坏死%脉管内见瘤栓'免疫组织化学结

果$上皮膜抗原!

N.E

"部分!

c

"%细胞内角蛋白!

DY

"

&%

!

c

"%

D[--

!

cc

"%见图
$

'

!

!

讨
!!

论

!!

原发性肾滑膜肉瘤在临床上非常罕见%该病发病

率在欧美国家约
#

"

)

#

!*

万%好发于青年%男性多见%

发病部位以四肢近端多见%国外相关文献报道%少见

发病部位是头颈部&心脏&肺和肾等)

)1&

*

'原发性肾滑

膜肉瘤临床表现无特异性%通常以腰部疼痛就诊%该

病病理组织学上类似成人肾母细胞瘤&恶性原始神经

外胚层肿瘤和其他肾肉瘤而常常导致误诊%原发性肾

滑膜肉瘤免疫组织化学
D[--

和
D[&%

&

N.E

常呈强

阳性%具有较高敏感性%同时
FF!+

!

FMZ

"

1FF̂

融合基

因检测有助于该病检出)

%1+

*

'

原发性肾滑膜肉瘤超声表现为实性均匀低回声%

当出现囊性变时可表现为多房囊状结构%囊壁厚薄不

均%常伴有钙化%本病患者为青年%肿物呈囊性%分隔

较多%超声造影肿瘤中央实性部分呈高增强%符合恶

性肿瘤血供特点%考虑滑膜肉瘤可能'超声检查简单

经济价廉且无辐射%同时结合超声造影能够观察肿瘤

内部血流情况%有助于原发性肾滑膜肉瘤检出%但受

医师的操作水平和临床经验影响%该病容易误诊肾囊

肿而延误治疗%因此当囊性肿物且超声高度怀疑原发

性肾滑膜肉瘤时%行超声造影检查非常有价值)

-1!*

*

'

超声检查对原发性肾滑膜肉瘤与其他恶性肿瘤

鉴别诊断有一定价值$!

!

"肾细胞癌肾细胞癌发病以

年龄大于
&*

岁人群居多(而滑膜肉瘤发病年龄以青

年人!

#*

"

$*

岁"多见'肾滑膜肉瘤超声检查中发现

钙化检出率较肾癌高'滑膜肉瘤超声表现为见内回

声稍低实性团块(肾细胞癌超声常见假包膜%内回声

稍高%由于两者血供均较丰富%超声造影检查中肿瘤

显影与消退时间多表现为快进快出型(!

#

"肾盂癌'

典型的肾盂癌表现为肾窦分离扩张&内见菜花样&回

声不均块影(肾滑膜肉瘤超声表现为均匀低回声团

块%多伴有囊性变及钙化%鉴别时应注意鉴别是否为

肾盂扩张'超声造影肾盂癌表现低度增强%而滑膜肉

瘤超声造影表现为高增强(!

)

"肾母细胞瘤'以
#

"

&

岁小儿多见%通常肿瘤巨大%超声表现二者相似%表现

为均匀低回声块影%前者较少侵犯肾盂%后者出现钙

化较常见)

!!

*

'

原发性肾滑膜肉瘤目前治疗以手术切除和采用

以阿霉素为基础的化疗方案综合治疗%该病预后极

差%超声检查在该病的术前及术后随访中最有重要的

价值%因此可作为该病的首选影像检查手段'

'!'

重庆医学
#*!-

年
#

月第
$+

卷第
$

期
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型多发性骨髓瘤轻链逃逸后维持治疗
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例
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!!

多发性骨髓瘤是一种非常常见的血液系统恶性

肿瘤%随着靶向药物等新药的临床应用%该疾病的预

后得到了明显的改善%但在此过程中也发现有部分患

者发生了轻链逃逸'目前认为此类患者的预后更差%

且疗效甚微'那么对于此类患者%如何通过现有的治

疗方法尽可能改善其病情%笔者对
!

例发生轻链逃逸

的多发性骨髓瘤患者维持治疗及效果进行分析%现报

道如下'

@

!

病例资料

!!

患者男%

%*

岁%于
#*!#

年
)

月因+反复腰背疼痛

伴乏力
#

个月,就诊%查体$轻度贫血貌%咽部无充血%

双侧扁桃体无肿大%全身浅表淋巴结未触及肿大%胸

骨无压痛%心&肺未及明显阳性体征%肝&脾肋下未触

及%第
#

腰椎&第
!

骶椎椎体压痛阳性%叩痛阳性%肋

脊点及肋腰点无压痛%肾区无叩痛%双下肢轻度水肿'

血常规示$白细胞
#(%$j!*

-

#
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