
B?讨论

B@>?超声有助于确定卵巢囊性肿瘤的部位&大小&数目$肿
块的物理性质及其与周围组织的比邻关系等$它所提供的信
息可作为制定治疗方案的重要依据之一$临床上已被广泛应
用% 卵巢囊性肿瘤按其病理大致可分非赘生性囊肿与赘生
性囊肿)** % 同时$非赘生性囊肿包括滤泡囊肿&黄体囊肿&黄
素囊肿&多囊卵巢&内膜异位囊肿% 赘生性囊肿包括浆液性
囊性瘤及囊腺癌&粘液性囊腺瘤及粘液性囊腺癌&良性囊性
畸胎"皮样囊肿# )%* % 卵巢囊性肿块多属良性病变$但也有
)J为卵巢的恶性肿瘤))* $由于超声影像技术对于肿块的物
理性质可作出较明确判断$故其在卵巢囊性肿瘤的鉴别诊断
中具有重要价值%
B@A?据文献报告$浆液性囊腺癌是最常见的恶性卵巢囊性
肿瘤$占成人恶性肿瘤的大约 %J$人群发病率约为
&b&)J)L* % 浆液性囊腺癌的超声表现一般为半囊半实$大小
*& _*+ </$呈乳头状生长$轮廓不规则$囊壁有不均匀增厚
和明显乳头状光团向囊内突起$其内有散在浮动光点$晚期
病例可向子宫和肠管浸润或有腹膜广泛转移$引起腹水$形
成粘连性肠管强光团且多固定于腹后壁)+* ’浆液性囊腺癌预
后差$故临床上如发现卵巢的半囊半实性肿块应首先考虑浆
液性囊腺癌的可能$其次再考虑内膜异位囊肿% 由于内膜异
位囊肿属于良性病变$其临床处理与浆液性囊腺癌截然不
同$故应作出鉴别% 内膜异位囊肿又称巧克力囊肿$囊内为
巧克力样陈旧性血液$其超声表现为卵巢内见圆形或不规则
囊性包块$囊壁厚$内壁不光滑$其有一种独特征象$即囊肿
与子宫密切粘着$致使子宫有.缺损/或.压迹/表现$内部回

声随巧克力囊肿的病期长短而异$病期短者囊内见均匀较密
低回声光点$病期长者囊内含光点密度增加$回声增强$逐渐
变成实性% 由于囊内结构的多变性$声像图可分为!单纯囊
肿型&多囊型&囊内均匀光点型&囊内团块型&混合型)M* % 典
型的卵巢内膜异位囊肿不难与浆液性囊腺癌相鉴别$但不典
型病例则诊断困难$可表现为半囊半实性肿块$壁呈乳头状
增厚$回声与浆液性囊腺癌相似$本组 % 例误诊为浆液性囊
腺癌% 鉴别诊断应注意本病多有继发性&进行性痛经$月经
失调&经量增多或经期延长$子宫常后倾固定并可稍大’体格
检查附件可触及与子宫相连的不活动的包块’子宫后壁或后
陷凹有痛性结节$超声引导下穿刺取材进行组织学活检将有
助明确诊断%
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>?病例介绍

患者$女$** 岁$入院诊断为糖尿病酮症酸中毒"G#I#$
M年前在另一个医院诊断为 * 型糖尿病% 病史显示糖尿病控
制不佳$G#I反复发作% 家庭中无糖尿病&肾病&高血压病
史% 体检身高与体重均低于正常$血压为 **+O’& //CT$未
见肝肿大和皮肤水肿$眼科和神经科检查均正常$性征发育
为Q055?>*期$骨龄相当于 ’ 岁女孩% 从未进行尿微量白蛋

白和CVI2<水平评估$入院时尿检 CVI2<为 *Mb*J"参考范
围 )b+J _Mb,J#$血糖 L’* TOc$尿微量白蛋白 )&D (TO/15%
入院后给予 % N的 H]C胰岛素注射"早上 *+ eO7T$晚上 *%
eO7T#% G#I已治愈$血糖也接近正常值$但血压仍较高于
同龄同性别的健康儿童% 实验室查!尿比重 *b&*+$蛋白" g
g#$尿糖阳性$尿沉淀有红细胞’尿蛋白"eX#为 %% TOc$e<>
为 %& TOc$eXOe<>为 *b*’血清电解质正常$feH为 *L TOc$
B<>为 *b& TOc$ 0̂为 Db’ TOc$]为 +bM TOc$总蛋白为 Mb’ TO

+&,L+ :̂15?4?$3U>5023=H?Y 2̂151<02d?N1<15?$d09%&*&$h32U/?)$HU/V?>+!!



c$血浆蛋白质为 &b&&) TOc$血浆胆固醇为 ))% TOc"正常范
围 *%+ _)&& TOc#$cGc为 %%) TOc"正常范围 D& _*+& TOc#$
CGccGc为 M% TOc"正常范围 )+ _M+ TOc#$血浆 )̂ 为 *L+
TOc$血浆 L̂ 为 %D TOc% 蛋白质电泳为 +*J’!* 为 %b’J$!%
为 *)b’J$#为 *Lb*J$/为 *Db*J% CVI2<为 *MbL TOc"参
考范围 )b+ _Mb, TOc#$ <̂>用 B<:Y0>SW公式计算为 &b&D c+
/15-*+*b’) /-%% 腹部超声显示!肝肾大小正常&肌电图和
甲状腺功能测试均正常% * 周后清晨检查eX为 *+L TOc&e<>
为 %MbM TOc&末日尿蛋白质排泄为 *&& /T+/-%+: -*$血压
在 *&&OM& _*L&O*&& //CT之间% 经皮肾穿刺检查$光学显
微镜镜下发现所有的肾小球系膜基质增加&基底膜变厚$部
分肾小球系膜基质呈团状沉积% 免疫荧光显微镜显示肾小
球基底膜变上ATa呈线性排列$电镜下肾小球基底膜变厚以
及系膜基质增生% 确诊为糖尿病肾病$开始应用血管紧张素
转换酶"Î .#抑制剂卡托普利进行治疗% 逐日的检查中发
现蛋白质排泄逐渐下降$尽管血糖控制在接近正常的范围$
但尿中仍有微量蛋白存在%

A?讨论

A@>?糖尿病性肾病以持续的蛋白尿&肾功能下降&高血压&
进展为终末期肾病为其临床特征% 在 * 型糖尿病所有并发
症中$肾病是主要的生命危害因素% 该患儿特别之处在于在
其青春前期存在明显蛋白尿$家族中并无糖尿病肾病&高血
压及其他肾病史% @>05<14等)**报道过 * 例 *% 岁亚洲女孩患
糖尿病肾病$其有 L 年 * 型糖尿病控制不良史$无糖尿病肾
病家族史% G?<2U?等)%*报道过 * 例青春前期儿童患糖尿病
史j+ 年者$但有家族糖尿病肾病史% 本例患糖尿病 M 年$有
GH的典型临床表现"高血压&蛋白尿&高血脂#和发育迟缓%
有文献报道!血糖控制不好&高血压&遗传因素等增加了患糖
尿病肾病的风险)% _’* % 糖基化产物"Ia]4#是重要的致病因
素$通过增加系膜细胞转化因子#和薄层演化生长因子产物
损伤肾脏% Ia]4增加了基底膜和系膜基质的合成$增强了
血管的敏感性)D* % 据报道严格的血糖控制在延缓 GH的出
现和其它并发症"视网膜病&神经系统病变#的出现中有重要
的作用% 本例由于胰岛素治疗不规范$所以血糖控制不好$
肾活检显示系膜基质增殖&肾小球基底膜变厚&ATa线型
沉积%
A@A?本例存在蛋白尿&高血压&高脂血症$处于糖尿病肾病

第2期% 有报道显示糖尿病患者的高血压与肾病是伴随出
现而不是先于肾病出现),* $这与本例一致% 一旦微量白蛋白
尿出现$高血脂症便可能发生$低密度脂蛋白胆固醇和脂蛋
白会有不同程度的增加% 蛋白尿是糖尿病肾病的标志$但也
可能是糖尿病肾病和肾小球病理的重叠表现% 蛋白尿不仅
与肾脏病理&死亡率有关$而且与其他的糖尿病并发症危险
性增加有关)*&* % 本例无视网膜病$肌电图正常$是根据生化
指标和活检结果作出诊断% 本例用卡托普利治疗后$随着高
血糖症得到控制$患者的蛋白尿逐渐减少$血压逐渐恢复
正常%
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