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同时较大囊肿的感染(5 cm)多需结合抽液治疗。 

该例患者病初肾盂肾炎诊断明确，考虑当时合并肾 

囊肿感染，因治疗不彻底，导致反复发热。最终依据 

囊液细菌培养结果选用敏感抗生素治疗4周，同时 

配合抽放感染囊液治疗，发热方根除。通过该病例， 

我们认识到对于ADPKD患者的下尿路感染应及时 

治疗，防止病菌进一步逆行感染，导致肾盂。肾炎或囊 

肿感染。对发热、季肋部疼痛的 ADPKD患者，当常 

规抗感染疗效差时，应警惕肾囊肿感染可能，完善 

CT、MRI等检查，以发现感染的囊肿，行囊肿穿刺 

术，抽放囊液并行囊液细菌培养及药敏试验，依据药 

敏试验结果选择脂溶性抗生素，疗程2周以上，疗程 

结束加强门诊随访。 
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1 病例介绍 

患者，男，27岁，临床以右侧颌面部肿物、进行 

性生长的搏动性肿块为主诉人院。人院查体可见右 

侧颌面部至下颌角处见19 Cllq×17 am大小肿物，边 

界不清楚，未与表面皮肤粘连，表面皮肤呈不规则突 

起，皮肤呈暗红色，部分皮肤呈紫色。鼻腔、口腔及 

咽部均可见瘤体，触诊肿物质软呈囊性并有搏动和 

震颤，听诊有吹风样杂音，体位移动试验(+)，压缩 

试验(+)。磁共振成像(MRI)扫描方法及参数：采 

用鑫高益0．5T永磁开放式型磁共振，序列采用横断 

面T2WI、T1WI、FLAIR，数字采集矩阵256×256，扫 

描厚度 8 mm，层 间隔 l mm，视野 24 am×24 cm。 

MRI示右侧颌面部隆起，见不规则团块状异常信号， 

大小约15．3 cm×8．4 am×12．0 cm，T1WI呈等或稍 

高信号，T2WI及压脂呈高信号，信号不均匀，其内见 

多个点条状、蚓状血管流空影(图1⑧，⑥)，病灶上 

缘累及右侧颞肌、眼眶，内侧累及颞下窝，右侧上颌 

窦外后壁，咽旁间隙，并突人上颌窦窦腔、鼻腔，致右 

侧上颌窦腔变小，下界达下腭水平(图⑥)，扫描层 

面脑组织未见异常信号。本例经病理确诊并做介入 

治疗，病灶范围明显缩小。 

2 讨论 

2．1 发病机制 软组织血管瘤主要由血管内皮细胞 

构成，是介于错构性畸形与真性肿瘤间的良陛血管疾 

病。病灶无包膜，手术后且易复发。病理学上软组织 

血管瘤分为真性血管瘤和血管畸形两类，蔓状血管瘤 

属血管畸形，又称葡萄状血管瘤，其特点是血供相当 

丰富、且颌面部容易发生。临床上患者局部皮肤常表 

现为暗红色，压之退色或可压缩，肿块时大时小。 

2．2 检查方法 一般来说，临床对血管瘤不做活组 

织检查，亦不主张盲目穿刺及探查，否则可引起大出 

血，目前确诊蔓状血管瘤最可靠的方法是血管造影 




