
愈，体外冲击波碎石术并发症有结石残留、发热、出血性并发

症、心脏并发症、远期并发症、肾功能损害。其中对肾脏的急性

损伤包括严重血尿、肾包膜下血肿、肾周血肿、肾挫裂伤等。体

外冲击波碎石术导致尿外渗的报道非常少见。该患者之所以

会因体外冲击波碎石术导致肾周尿外渗，笔者认为有多方面的

因素：①术前没有严格掌握手术的适应证，反复多次的碎石，体

外冲击波碎石术对肾脏的损伤叠加；②术中操作不适当也可能

导致肾脏损伤的加重；③术后观察不严密，对肾脏损伤没有及

时及早发现并进行积极的处理；④针对体外冲击波碎石术的健

康教育不到位，使患者认识不足，术中、术后出现的症状没有及

时向主治医师和责任护士反应，也是造成术中、术后观察和判

断不利的因素；⑤输尿管下段结石没有及时处理也是该患者肾

周尿外渗的一个重要因素。所以术前应明确患者整个疾病的

诊断，严格掌握体外冲击波碎石术适应证和禁忌证，充分做好

术前准备至关重要，术中严格按照操作规程操作，及时发现术

后并发症并正确处理并发症，是手术成功的关键。

参考文献：

［１］　敬秋华，石景芳，张爱红．肾周尿囊肿４例超声误诊分析［Ｊ］．中华

超声影像学杂志，２００３，１２（１）：５２５３．

［２］　曹殿波，常健，刘伟，等．尿外渗性肾周积液或囊肿的多排螺旋ＣＴ

研究［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２００８，１９（２）：１３８１３９．

（收稿日期：２０１１０１１７　修回日期：２０１１０２１５）

作者单位：６３７０００　四川，川北医学院附属医院放射科
作者简介：胡富碧（１９８５－），男，四川高县人，硕士研究生，主要从事

腹部影像学研究及ＣＴ介入治疗工作。

椎管内硬膜外血管脂肪瘤一例 ·病例报道·

胡富碧，杜勇，杨汉丰，陈耀康，邓绍强

【中图分类号】Ｒ７３９．４２；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０５０５７５０１

　图１　椎管内硬膜外血管脂肪瘤。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示病灶呈

等信号，病灶长轴与脊髓长轴平行，两端呈尖细改变（箭）；ｂ）

矢状面Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号（箭）；ｃ）抑脂序列示病灶呈高

信号；ｄ）轴面Ｔ２ＷＩ示脊髓受压，患侧蛛网膜下腔变窄（箭）。

　　病例资料　患者，男，６３岁，双下肢麻木１年余，小便困难

半年，双下肢乏力１月余。入院前１年，出现无明显原因的右下

肢感觉异常，麻木，之后左下肢麻木，并由足向上发展，半年前

出现小便困难，并感觉障碍延及大腿，１个月前出现双下肢乏

力，以右侧明显，并出现胸背部麻木，有紧张感。专科体检：Ｔｈ５

平面以下前感觉减退，Ｔｈ６ 平面以下痛觉消失，左下肢静脉曲

张，左下肢肌力Ⅳ级，右下肢Ⅲ级，双下肢肌张力增加，腱反射

亢进，双侧病理征阴性。胸椎 ＭＲＩ扫描可见Ｔｈ２～Ｔｈ３ 节段椎

管内梭形异常信号影，Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，抑脂

序列病灶亦呈高信号，边界尚清楚，两端尖细，病灶长轴与脊髓

长轴平行，邻近脊髓受压移位，患侧蛛网膜下腔变窄（图１）。手

术所见：肿瘤位于Ｔｈ２～Ｔｈ３ 椎管内硬脊膜外，大小约４．７ｃｍ×

１．０ｃｍ×１ｃｍ，呈肉红色，质韧，边界不清，血供丰富。术后病理

诊断：Ｔｈ２～Ｔｈ３ 硬膜外血管脂肪瘤。

讨论　椎管内硬膜外血管脂肪瘤是一种罕见的肿瘤，其发

病率约占所有椎管肿瘤的０．１４％～０．８０％，占硬膜外肿瘤的

２．０％～２．２％
［１］。其病因尚不清楚。肿瘤呈暗红色，质地柔

软，无包膜或包膜不完整。肿瘤在椎管内纵行生长，呈典型的

梭形，中央部膨大。少数可向椎间孔外生长，呈哑铃状。组织

学上瘤体主要由脂肪和血管构成，脂肪成分与一般脂肪组织相

同，而血管成分有毛细血管，血窦，薄壁血管或含平滑肌的厚壁

血管，偶见发育良好的小动脉。

椎管内血管脂肪瘤发好于４０～６０岁女性，大多数发生于

胸段，特别是Ｔｈ８ 附近。９０％肿瘤位于脊髓背侧。临床表现主

要是肿瘤压迫症状，受累平面以下肢体麻木，无力，疼痛以及感

觉障碍等。往往以双足感觉异常起病，呈进行性加重，发展到

下肢无力和僵直，晚期可出现括约肌功能障碍［２］。本病典型的

ＭＲＩ表现为矢状面上肿瘤呈梭形，两端尖细，呈钢笔尖样改变；

Ｔ２ＷＩ表现为病灶与脊髓之间可见硬膜呈裂缝样低信号影；患

侧蛛网膜下腔变窄，脊髓受压移位；肿瘤信号特点与血管与脂

肪成分比例密切相关，有时可见出血征象。椎管内硬膜外血管

脂肪瘤主要与以下疾病鉴别：当病灶血管成分较少时易与硬膜

外脂肪瘤病相混淆，但后者多与体内内源性和外源性肾上腺皮

质素有关；如血管脂肪瘤引起邻近骨质破坏，需与硬膜外转移

瘤相鉴别，后者为硬膜外最常见的恶性肿瘤，表现为硬膜外不

规则软组织影，常伴有邻近骨质破坏，尤其椎弓根溶骨性破坏

最为常见［３］。
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