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赖 灿&,章士正&,杨华军"

(浙江大学医学院 附属邵逸夫医院放射科,浙江 杭州,I&##&6-
"7浙江大学医学院 附属儿童医院泌尿肿瘤外科,浙江 杭州 I&###I+

J摘 要K 目的!评估婴幼儿骶尾部良性畸胎瘤的FGH诊断价值L方法!回顾性分析6例经手术病
理证实的骶尾部良性畸胎瘤的FGH表现L6例均用FGH的快速自旋回波序列扫描,结合短时反转
恢复脂肪抑制序列及增强扫描L结果!骶尾部良性畸胎瘤起源于盆腔内末端骶尾区,属于后腹膜肿
瘤,FGH通常表现为圆形M类圆形或不规则形巨大均质或非均质性肿块,边界一般较清楚,信号混
杂,其中有代表囊性或实性成分的信号区域,实性部分常见脂肪或钙化L结论!FGH可清楚显示盆
腔内M外的成分和解剖细节,有助于对骶尾部良性畸胎瘤的诊断以及合适手术计划的选择L

J关键词K 骶尾部E放射摄影术-畸胎瘤E放射摄影术-畸胎瘤E病理学-磁共振成像
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骶尾部良性畸胎瘤是发生在骶前区的先天

性生殖细胞性肿瘤+>C8具有恶性潜能8随小儿年
龄的长大8肿瘤的恶变率明显提高8所以肿瘤的
早期诊断很关键D骶尾部良性畸胎瘤可发生于
任何年龄8但以小儿8特别是新生儿和婴儿多
见8女性较男性多见D婴幼儿骶尾部畸胎瘤3EF
表现国内外报道甚少8我们收集了近<年经病
理证实的;例骶尾部良性畸胎瘤8结合其病理
和GH表现回顾分析该疾病相应的 3EF影像
特征D

I 资料与方法

IBI 一般资料 ;例中男>例8女=例8年龄<
天@>岁J个月D;例均经手术病理证实为成熟
畸胎瘤2良性78以臀部肿块为首发症状8或同时
伴尿频K便秘等D;例患儿术前均做了3E平扫
和增强扫描8其中<例同时做了GH检查D
IBL 3E成像参数 应用MN6(*%&>B=H超
导型 3E仪8头部或体部线圈8常规采用横断
面K矢状面以及冠状面扫描D使用快速自旋回波

2O&#P#Q(%"’.$8R6N7序列 H>SF2HN>9T9U
>9T=)#8HE =;:UJ9:)#78快速恢复 R6N
2O&#P!"’$1"!VR6N8RER6N7序列H9SF2HNWA
U>:J)#8HE<:::U<=::)#78脂肪抑制成
像采用短时反转恢复2#.$!P(%1"!#($%P()"
(%1"!#($%!"’$1"!V86HFE7序列+HN<:)#8HE
<:::)#8反转时间2HF7>::)#CX层厚=))8层
间距9))8矩阵9=;Y9=;D静脉注射钆喷替酸
葡甲胺2M4Z[H\]7:B>))$5̂_*8注药后立即
行H>SF2HE‘::)#8HN>=)#7增强扫描D

L 结 果

LBI 范围及形态 临床根据肿瘤在盆腔内外
的范围分成四型2]5P)&%分型7+9CD本组;例中

a型>例8肿瘤向臀部生长为主8仅有很小的部
分位于盆腔内Xb型 <例8肿瘤向臀部生长为
主8同时向盆腔内生长Xc型以盆腔内生长为
主8同时向腹腔内延伸8此型本组没有Xd型 9

例8肿瘤完全位于盆腔内8既不向腹腔也不向臀
部生长D瘤体最大直径为‘U>=’)不等8肿瘤
形态=例呈圆形或类圆形8>例形态不规则8呈
分叶状D
LBL 与邻近结构关系 肿瘤与尾骨紧密相连8
并将其包裹在瘤体中D;例中<例占位明显8邻
近直肠K子宫及膀胱被推向耻骨联合8并具有明
显的尿潴留征象D本组病例‘例边界较清楚89
例不清楚8病灶周围或邻近结构均未见到明显
肿大淋巴结D
LBe 3EF信号特点

LBeBI 囊性畸胎瘤的信号特点 囊性畸胎瘤<
例8其中单囊型>例8多囊型9例D囊性区通常呈
均匀长H>长H9信号8部分呈等H>长H9信号X囊
壁及间隔呈等H>等H9信号8囊壁薄且均匀8肿
块边缘光滑2图>7D
LBeBL 囊实性畸胎瘤的信号特点 囊实性畸
胎瘤<例8均呈混杂信号改变8以等H>等H9的软
组织信号为主8其内夹杂数个大小不等K圆形或
类圆形长H>长H9的囊性结构X同时均可见小片
状短H>长H9的脂肪信号8脂肪抑制序列呈低信
号8在其中 9例中可见结节状 H>SF呈等低信
号8H9SF呈黑色低信号的区域2图97D
LBf 增强扫描情况 ;例均行M4Z[H\]增强
扫描8<例囊性肿瘤的囊壁或分隔明显强化X<
例囊实性肿瘤囊性部分的囊壁明显强化8其内
囊变区不强化8同时实质性部分亦呈明显强化8
但不甚均匀2图<7D

e 讨 论

骶尾部良性畸胎瘤属于盆腔内后腹膜肿

瘤8绝大多数为囊性或囊实性的肿块8形态以圆
形K类圆形多见8少数为分叶状+<CD肿瘤包膜大
多较完整8与周围组织界限清楚D因该类肿瘤起
源于尾骨的g"%#$%结8肿瘤与尾骨关系密切8
尾骨信号可以减低D同时8由于肿瘤位于骶尾骨
与后腹膜之间的间隙内8相邻直肠K子宫及膀胱
通常受压前移D占位明显时8直肠K子宫及膀胱
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图! 囊性畸胎瘤的"#$表现
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被向前推移并贴近耻骨联合7产生明显的尿潴
留征象7以及尿频F便秘等临床症状G
H(! "#$信号变化与病理 因骶尾部良性畸
胎瘤含多种组织成分7故肿瘤的"#$信号较混
杂G通过"#$各种序列的信号强度变化7可辨

别畸胎瘤的不同成分7如脂肪F钙化或牙齿及囊
液等G脂肪在各序列均与皮下脂肪信号相似7呈
现短;<等长;>信号7还可通过脂肪抑制技术对
脂肪的存在提供特异的信息G而囊性区信号则
与其所含成分有关7本组病例中7I例有囊性区
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图! 囊实性畸胎瘤的"#$表现
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图E 良性畸胎瘤的增强"#$表现
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域9大多近似水样信号9呈长=>长=?信号改变I
少部分因含较多蛋白J角蛋白J胆固醇或脂质9
在=>K$呈稍高或高信号9=?K$呈高信号L畸
胎瘤也常含有钙化或骨化9呈等长=>短=?极低

信号L若瘤体内出现牙齿J骨骼J脂肪等结构时
可明确诊断9若为点状钙化则在"#$上显示不
清L畸胎瘤不论囊性或是囊实性9其实质性部分
和囊壁是多种组织的混合9信号混杂9大多是富
血管的9"#$增强检查呈明显均匀或不均匀强
化MNOPQL因此9结合"#$所见对于肿瘤的定性往
往有帮助L
E(! "#$与R=的比较 R=J"#$对畸胎瘤
的诊断作用主要是明确肿瘤浸润范围及与重要

血管J脊髓神经的相邻关系9判断有无局域淋巴
结转移9R=J"#$二者均是活体上揭示本病的
大体病理所见的最准确而又无损伤的检查方

法L由于R=具有很高的密度分辨率9在辨别钙
化或骨骼方面较"#$有优势L但"#$所获得的
定位J定性诊断的信息量更大9在综合评价畸胎
瘤方面具有明显的优越性L"#$可通过脂肪抑
制技术对脂肪的存在提供特异的信息9而脂肪
的存在对于诊断很重要MSQLR=较难显示其与
邻近结构如子宫J血管等的关系9而"#$由于
具有良好的软组织分辨率9能提供骶尾部畸胎
瘤的准确信息9可明确显示肿瘤盆腔内外或椎
管内外的情况9其中"#$的T#T<H=?加权像
软组织与水有着很高的对比度9其高的空间分
辨率和时间分辨率能使肿瘤的形态J大小和范
围得到良好的成像9可更好地显示解剖细节9和
肿瘤范围J结构以及与周围器官的关系MUQL此
外9"#$对肿瘤内部结构如间隔J后壁J出血等
的显示也较R=有利L多参数成像使病变的内
部结构如坏死J出血J钙化等一并显示9坏死呈
长=>长=?信号9出血呈短=>长=?信号9钙化呈

等长=>短=?信号MVQL
E(E 鉴别诊断 婴幼儿骶尾部良性的囊性畸
胎瘤主要与脑脊膜膨出鉴别9后者也是一种先
天性疾病9多在腰骶中线上9为骶前盆腔内充满
脑脊液的囊性病灶9常伴有脊柱裂9病灶通过骶
骨局限性缺损由窄或宽的颈与脊髓蛛网膜下腔

相通9而畸胎瘤肿块界限与脊髓硬膜囊界限清
楚9与蛛网膜下腔不相通MWQL另外较少见的直肠
重复畸形9可通过钡灌肠检查鉴别L
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M>Q _F=F=9‘FaFb$_F#F =9=FaFcF _(

dSe>d 浙江大学学报f医学版g 第hP卷

 



!"#$$%&’($)*’+),-*+)+.#,/"’01$,23#$*+11$2,-

*,0#+0+004.$,-2$#,2+(,56789:;< =>:?@AB

CDE;?;FGHHHFIJKLIMNLIO8

5G7 PQRSTURRSFQTURTVWXR PFX!RQT%

URY RF$2,-8Z$2,-*,0#+0+004.$,-2$#,2+(,

[’*3,-’\$&]43-2#,%1,*2!G $̂’."2$&(,.)$2’0

#$*+),)0$’(,.’).56789:;<=>:?@ABCDE;?;F

LJJJFI_KLJLNLJM8

5M7 ‘XabcUddSFeXdfcUSRa U Q8g#$),2,-

’&$)2’1’0,2’+) +1, 0+(/-$2$-4 04*2’0 ’)2$#),-

*,0#+0+004.$,- 2$#,2+(, h24/$ i j 5678

kB;lmEAn:oCDE;?;=>:?@ABFLJJpFJhIjKOG_N

OGq8

5O7 !Rars",+%4+3h汤钊猷j8tAo?l:C:@ABAu>h现

代 肿 瘤 学j5t7Fe$0+)&c&’2+)8e",).",’K

e",).",’S$&’0,-T)’[$#*’24g3]-’0,2’+)W+3*$F

GHHHKLpHNLqI8h’)V"’)$*$j

5_7 X!PZF‘R!RaRYc vFWRURbR !F$2,-8

V4*2’00+004.$,-($&3--,#4[$*2’.$/#$*$)2’).,*

,*,0#+0+004.$,-(,**K,0,*$#$/+#2,)&SUX

1’)&’).*5678w?oxm;lymoxABFLJJpFGphMjKG_pN

G_J8

5I7 vRSReWX!RvFaRSXSP!P !FRYc vF$2

,-8SU ’(,.’).+12"$1$23*]4,WRe!c

*$z3$)0$5678{<yFLJJpFLIqK_LMN_LJ8

5p7 PQRSTURRSFQTURTVWXR PFX!RQT%

URY RF$2,-8Z$2,-*,0#+0+004.$,-2$#,2+(,

[’*3,-’\$&]43-2#,%1,*2!G $̂’."2$&(,.)$2’0

#$*+),)0$’(,.’).56789:;<=>:?@ABCDE;?;F

LJJJFI_KLJLNLJM8

5q7 WTa!g!FbRfXbePa Q VFReWVURZ! Q

‘F$2,-8U,&’+.#,/"4+1"$#$&’2,#4/#$*,0#,-

2$#,2+(,5678ymoxABAu>FLJppFLGGKLqpNLJL8

5J7 eXarWe6FURP gFe!PVQ!Pa fF$2,-8

Z,(’-’,-/#$*,0#,-(,**$*K*0#$$)’)./’21,--*5678

<w?oxm;l|nluFGHHLFMIhLGjKqOLNqOO8

5责任编辑 黄晓花

}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}}

7

我校医学院附属第二医院发现白血病发病基因

我校医学院附属第二医院血液科徐荣臻博士带领的课题小组对白血病患者白血病细胞样本~
多种不同类型人白血病细胞系F以及相应正常人血细胞中的!"!#LL基因序列进行了分析F发现

!"!#LL基因编码的活性蛋白酶e"/%G在白血病细胞中呈异常分布及过度表达状态$在正常血细
胞中F蛋白酶e"/%G安分地分布在细胞浆内F而在白血病细胞中F大批活跃地入侵细胞膜内侧和细
胞核内$这提示蛋白酶e"/%G可能是一个新的抗白血病药物靶分子$
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