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　　　　　　　　　 　　　　　 内 容 提 要

疑难病例在其他专著中因限于篇幅难以展开，本书编者们通过近５

年的时间收集、整理出影像资料完整，经病理或其他科学方法验证的疑难

病例１８７例，分别以临床资料、影像学检查、诊断与鉴别诊断、手术记录与

病理、讨论等进行详细论述，强调其科学性、诊断与鉴别诊断的思维方法，

资料宝贵、实用性强，有利于提高广大影像专业医师对疑难疾病的诊断分

析能力，也可供内、外科医师及相关科室医师阅读参考。
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前 言

现代影像医学脱胎于传统的经验医学。在临床上，任何医疗决策的制定应遵循和应用科

学证据。在疾病的诊断和治疗过程中，应将个人的专业知识与临床资料、影像学表现结合起

来，为每一例患者做出最佳的医疗决策。当前，各种临床辅助检查手段不断涌现并被广泛应

用，对正确诊断和治疗较为常见的疾病颇有帮助，对疑难疾病的诊断和治疗仍有许多困难。

目前，众多的影像医学专著着重于系统阐述常见疾病的常见表现，限于编写目的和篇幅，

不能详细介绍罕见病和常见病变的非典型表现。

为此，本书收录了１８７例疑难病例，均系天津医科大学总医院放射科近年来积累的临床和

影像资料完整的病例。作者对病例的选择遵循下列原则：①循证医学原则。诊断结果大多数

经组织病理学证实，少数病例，如先天发育畸形和炎症性病变等则通过临床资料和治疗过程做

出最终诊断。②实用性原则。所选择病例是经临床、影像、病理讨论的规范化病例，鉴别诊断

经全面、系统的讨论后获结论。③特殊性原则。选择国内外报道不多，而影像学检查具有诊断

价值的罕见、少见病和影像学表现不典型易误诊、漏诊的常见疾病。

本书在编写每例病例上均符合临床影像的诊断步骤：首先介绍临床一般资料；再按照Ｘ

线、超声、ＣＴ、ＭＲＩ的顺序描述影像学表现；然后列举需要鉴别的疾病以及鉴别要点，从纷繁

的临床表现中理出头绪，做出剖析和诊断。从中体现正确的临床思维方法，而不是只看一些枝

节现象，孤立地看待任何一个临床表现，以免被一些现象所误导。

本书内容针对性强，涉及面广，目的是帮助影像医师在遇到一些疑难病例时，能掌握科学

的思维方法，开阔分析和鉴别诊断思路，从而提高对疑难疾病的诊断分析能力，相信对中、青年

医师会有启迪作用。本书在编写过程中，张泉、张雪君、王立英、王小玲、王淑丽、任华、王瑞敏、

李亚军、杨桂芬、李东、高万军、袁涛、赵杰、范丽娟、范志斌、刘杨、王金胜、徐锐、韩燕、姜付显、

兰静、安陪等思、内山雄介、项爱斋、杨敏玲、于长鹿等做了大量资料收集和编写工作，因未列入

编著者名单中，在此一并表示感谢！

由于编者水平有限，本书可能存在写作缺陷，希望大家批评指正。

张云亭　
２００５年９月



序

由张云亭教授、白人驹教授和于铁链教授主编的《疑难病例影像诊断分析》一书，取材于天

津医科大学总医院放射科近５年间的病例档案。这些病例大多经手术与病理证实，不能经病

理证实的也都经临床、影像学、实验室和随访观察确诊。每例病例都以病例讨论会的形式，由

全科老年、中年及青年医师进行了讨论。全书包括了中枢神经系统、头颈部、胸部、腹部与盆

部、骨骼肌肉系统和介入放射学等几个部分。

众所周知，完成一个诊断要经过影像的生成（ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ）、影像的认知（ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ）和影像

的解读及交流（ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ）几个步骤，在得出初步印象后还必须密切结

合临床资料。不掌握或不遵循这些原则都会造成误诊。书内所选病例属罕见病或影像表现不

寻常的病例，有助于读者开阔眼界，拓宽思路，提高认识与诊断这类疾病的能力；病例的检查大

多包括ＣＴ、ＭＲＩ和超声等多种成像技术与检查方法，有助于提高应用这些不同成像技术与检

查方法进行综合诊断的能力，以及了解它们的作用与限度，便于优选与综合应用。

本书心脏病与乳腺疾病的病例较少，有待再版时补充。

书中所选病例是科室多年积累的珍贵资料，又经分析、讨论和整理，十分难得。本书不论

从学术性或实用性，以及可读性来评价都是不可多得的读物，特别适合影像学医师和相关临床

医师学习参考，并可作为教学参考资料。

吴恩惠　
２００５年９月
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病例　００１　成人型毛细胞型星形细胞瘤

【临床资料】

患者男，７０岁。主因头痛、头晕半年，右侧肢体无力１０ｄ入院。
神经系统查体：双眼底视盘水肿，右侧肢体肌力Ⅳ级。

【影像学检查】

１ＣＴ　平扫可见左侧丘脑区等密度肿块，边界不清（图１ａ）。

２ ＭＲＩ　平扫病变呈Ｔ１稍低、Ｔ２稍高信号，周边水肿及占位效应较轻（图１ｂ、Ｃ），增强检
查呈明显均匀强化（图１ｄ）。

图１　成人型毛细胞型星形细胞瘤

　　ａＣＴ：平扫，左侧丘脑等密度肿块，边界不清（△），周边可见低密度水肿影；ｂ～
ｄＭＲＩ：平扫，病变呈Ｔ１稍低、Ｔ２稍高信号；增强检查，病变明显均匀强化
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２ ＭＲＩ　脑桥增大，右侧部可见类圆形肿块影，呈Ｔ１稍低、Ｔ２高信号，信号均匀，边界清
楚，周围可见大片状 Ｔ１低、Ｔ２高信号水肿区（图２ｂ、ｃ），ＤＷＩ上病变呈不均匀稍高信号（图

２ｄ），第四脑室受压变形，幕上脑室无明显扩张。增强后病变呈明显不均匀强化，边界清楚，中
心可见坏死（图２ｅ、ｆ）。

【诊断与鉴别诊断】

本例为脑桥占位性病变，鉴别诊断应包括以下病变：

１毛细胞型星形细胞瘤　多见于儿童和青年，发生于幕下者多见于小脑半球，病变多为
带有壁结节的囊性肿块，增强后壁结节明显强化，囊壁强化或不强化。发生于脑桥者可呈实
性，常弥漫性浸润脑桥和延髓，增强后可呈轻度或明显强化。

２星形细胞瘤　多见于年轻人，肿瘤信号均匀，边界不清，增强后病变多无明显强化，本
例可除外该病。

３髓母细胞瘤　好发于小脑蚓部，典型者ＣＴ上呈类圆形均匀稍高密度影，ＭＲＩ上呈Ｔ１

稍低、Ｔ２稍高信号，边界清楚，增强后病变呈明显均匀强化，本例可除外该病。

４脑桥中央髓鞘溶解症　多见于成人，患者常有酗酒或快速纠正低钠的病史，病变位于
脑桥中央部位，呈对称性分布，占位效应轻，增强后病变边缘轻度强化或无强化，很少形成局限
性肿块，本例可除外该病。

５病毒性脑干脑炎　患者多有病毒感染病史，病变常位于桥臂，增强后一般无强化，本例
可除外该病。
本例诊断为：脑桥右侧部占位性病变，考虑毛细胞型星形细胞瘤。

【手术记录与病理】

术中见脑桥右侧部肿瘤，局部隆起，位于面、听神经后上部。肿瘤呈灰色、“果冻”状，血运
中等，无明显边界。
病理诊断：神经上皮起源肿瘤，考虑为多形性黄色星形细胞瘤。

【讨论】

多形性黄色星形细胞瘤（ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃｘａｎｔｈｏａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ，ＰＸＡｓ）罕见，约占星形细胞肿
瘤的１％。通常发生于儿童及青年人。
病理学特点：肿瘤细胞呈多形性，由多核巨细胞、泡沫状富含脂质的黄色星形细胞及梭形

细胞组成，偶见核分裂，无坏死，其内可见丰富的网状纤维围绕瘤细胞。绝大多数ＰＸＡｓ位于
幕上，颞叶最常见，其次为顶叶、额叶和枕叶，发生于脑桥者极罕见。幕上ＰＸＡｓ的典型表现为
表浅部位、带壁结节的囊性肿块，壁结节位于柔脑膜面，但一般不侵犯颅骨。

ＣＴ上肿瘤囊性部分呈均匀低密度，实性部分呈等密度或稍高密度，ＭＲＩ上囊性部分呈均
匀Ｔ１低、Ｔ２高信号，实性部分呈Ｔ１等、Ｔ２稍高信号，增强检查实性部分明显强化，囊壁可强化。

ＰＸＡｓ经手术切除后预后较好。
本例ＰＸＡｓ发生在脑桥，且呈实性明显强化的肿块，中心可见坏死，无论从发生部位还是

影像学表现均不典型，是造成术前误诊的主要原因。
（张　泉　张　敬　张云亭）
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