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介入放射人员知识的局限性
∀
限于 我

国历史条件
,

介入工作者多数都是
“

半途出家
”

者
,

不象国外从大学时期就开始学习
,

因此
,

他

们要全面掌握影象
、

临床和介入工作多少有些

困难
。

#
!

分工不明确
∀

作为影像科
,

今后究竟是

以设备∃如 % &
、

∋ 超与 ( ) ∗ 等+分专科
,

还是

以人体系统 ∃如消化
、

呼吸与神经等+ 分专科
,

尚不明确
,

这必然会影响到介入放射今后的发

展
。

,
!

与国际上的差距
∀

对于介入放射这门新

兴学科来说
,

我们不能仅仅满足于学会 )− ./ 01 2

3− 4
技术

,

作某些脏器血管的插管
、

灌注 与栓

塞
。

目前
,

在国际上心脏介入
、

颅脑介入
、

激光

与管腔内支架的应用及粥样硬化斑块的切割术

等新技术发展很快
,

并 已逐渐成熟
,

我们还必须

迎头赶上
。

为了解决以上 问题
,

赶上国际国内

新形势
,

需要我们全体介入放射学工作者共同

努力
。

晚期肝梅毒误为肝癌一例

李章钧

患者
,

男
,

#5 岁
,

已婚
,

建筑工人
!

于 �� �6 年 7 月 � 

日以不规则右上腹疼痛 �6 年而入院
!

患者右上腹及剑

突下不规则剧烈疼痛
,

向右肩及背部放射
,

与进食
,

气

候
、

季节变化无关
!

间歇期一切如常
!

每年发作 8 次
,

近 # 年来发作频繁每年 # 、 7 次
,

有纳差和消瘦
!

否认

冶游史
,

妻子及子女均健康
。

体征发现
∀

腹软
!

肝肋下  9 :
,

剑突下#9 :
,

质韧
,

明显压痛
。

脾脏未触及
!

皮肤未见皮疹
、

黄疽及疲点
。

实验室检查
∀ ∗ ;< 6

!

玩3
加.

,
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,

% Α � 7 5林3 ≅ / .
。

∋ 超检查
∀

提示肝右后叶扫及8
!

=9 : Β  
!

89 : 低回

声区
,

形态不规则
,

边界尚清楚
!

选择性腹腔动脉造影! 肝右动脉向末梢两分枝轻度

受压变直
,

有分离表现
,

但未见异常血管的空旷区
,

该区

约  9 : Β  9 : ∃图 �+
!

诊断为肝右叶占位性病变
,

肝癌

可能性大∃肿块型+
。

9 & 检查
∀

提示肝右叶后段占位性病变 ∃图 8 +
!

诊

断为肝右叶后段肝癌
。

患者于 � � �6 年 ? 月8? 日在全麻下经腹行肝右叶肿

块切除术
。

手术所见
∀

肝右叶后相当于 7
、

5 段交界中

心可及硬结节
,

术后标本肿块内有两个 8
!

Χ9 : Δ 8
!

Χ9 :

相连呈哑铃状物
。

手术诊断为肝癌
!

!

病理检查
∀

肝右叶组织 �#9 : Β 39 : Β =9 :
,

切面见

 9 : Β = 9 : Β Ε9 : 之肿块与肝组织边界清楚
,

呈 分 叶

状
,

质韧
,

可见包膜
,

镜下为凝固性坏死组织
, ’

仍见组织

结构轮廓
,

周围有肉芽组织及纤维化组织围绕
,

并有少

量淋巴球及浆细胞浸润
,

未见癌细胞
!

病理诊断为梅毒

树胶肿∃第  期梅毒+
。

图 � 选择性腹腔动脉造影
∀ 肝右 动脉向末 梢两分支轻度

受压 变直
,

有分离表现
,

但未见异常血管的空旷区

图 = %增强 %&
,

显示肝右叶后段呈哑铃状低密度 区
。

近年来虽有性病流行
,

但晚期肝梅毒树胶肿甚为罕

见
!

与肝癌在影象学检查难以鉴别
,

肝梅毒是肝占位少

见病因之一
。
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