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[Abstract] Objective  To discuss the CT manifestations of diabetes related rare diseases, 

improve the diagnosis accuracy rate. Methods  Analysis of clinical manifestations of diabetic 

patients, while other parts with abnormal CT examination of patients, including 2 cases 

of malignant external otitis, 3 patients with emphysematous pyelonephritis, 2 cases of 

emphysematous cystitis, 2 cases of non ketotic hyperglycaemia chorea, glucagon tumor 

1 cases, were treated by operation or pathology. Results  Malignant external otitis CT 

showed soft tissue density in external auditory canal filling with destruction of bone 

absorption, emphysematous pyelonephritis show renal profile increases the fuzzy, renal 

multiple damage, loss or loss of renal function, renal and renal diffuse to the surrounding 

large amounts of gas and low density soft tissue shadow coexist as its characteristics. 

Emphysematous cystitis is bladder wall diffuse gas with or without air fluid level within 

the bladder. Non ketotic hyperglycaemia chorea showed unilateral striatal high density. 

Glucagon tumor showed lesions and pancreatic hypervascular tumor. Conclusion  Diabetes 

related rare disease although the incidence rate is low, but CT showed relatively specific, 

combined with clinical manifestation and blood glucose levels, which could be diagnosed 

accurately. 
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　　随着经济的发展，人口老龄化以及生活方式的改变，糖尿病患病

率正在迅速增加。糖尿病住院患者逐年增长，入院原因由高到低分别

为血糖控制不良、微血管并发症、脑血管并发症、心血管并发症及各

种感染
[1]
。糖尿病相关血管疾病很多

[2-3]
，而其相关的少见疾病报道较

少，本文收集与糖尿病相关的少见疾病10例，分析其CT表现，以提高

对其相关疾病的认识。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  所有病人实验室检查空腹血糖水平均升高，临床

诊断为Ⅱ型糖尿病，所有病例均经临床或手术病理证实。其中恶性外

耳道炎临床表现为耳部疼痛及听力下降，外耳道分泌物一例培养出绿

脓杆菌，一例培养出金黄色葡糖球菌。气肿性肾盂肾炎临床表现为发

热、少尿、腰腹疼痛及双下肢浮肿等。气肿性膀胱炎临床表现为耻骨

上区疼痛不适、血尿、气尿及排尿困难等。非酮症高血糖性舞蹈症临

床主要表现为偏侧舞蹈症，局限于一侧上下肢及面部，迅速、不规

则、不自主的舞蹈样动作。胰高血糖素瘤临床表现为特征性皮损、贫

血、消瘦等(图7)。

　　1.2 影像学检查方法  所有病例均行CT平扫，5例行增强扫描检

查，2例行MRI检查。CT设备为Philips64排螺旋CT。

　　2  结   果

　　恶性外耳道炎CT表现为外耳道内软组织密度影充填伴骨质破坏吸

收(图1,2)，气肿性肾盂肾炎表现为肾轮廓增大模糊，肾实质多发破
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坏，肾功能减退或丧失，以肾内

及肾周围弥漫大量气体与低密度

软组织影共存为其特点(图3)。气

肿性膀胱炎表现为膀胱壁弥漫性

积气伴或不伴膀胱内气液平面(图

4)。非酮症高血糖性舞蹈症表现

为一侧性纹状体高密度影(图5、

6)。胰高血糖素瘤表现为胰腺体

尾部富血供肿瘤(图8、9)。

 	  

　　3  讨   论

　　3.1 恶性外耳道炎  1968

年，Chandle报道了13例发生于

老年糖尿病患者的均由绿脓杆菌

引起的外耳道坏死性炎症病例，

且多累计颅底，由于其症状严

重，预后恶劣，将其命名为恶性

外耳道炎
[4]
。本病主要发生于糖

尿病患者，以90%发生于老年性

糖尿病患者为特性
[5]
，致病菌除

绝大部分为绿脓杆菌外，有的则

为葡糖球菌、金葡菌和白色葡萄

球菌，以及类白喉杆菌，和嗜血

杆菌，还有的是绿脓杆菌与金葡

菌、变形杆菌或嗜血杆菌、克雷

白氏杆菌并存。临床特点包括耳

痛、流脓、轻中度传导性耳聋，

一般无发热，中晚期可有颅神经

麻痹，体检一般可见耳道内分泌

物和肉芽组织。如可见鼓膜，一

般完整，如有穿孔，鼓室内可见

粘液，但无肉芽组织，病理切片

为炎症表现。CT表现为外耳道内

软组织密度影充填，骨性外耳道

壁的骨质破坏，破坏区边缘不规

则，呈侵蚀性骨质破坏，病变发

展可有中耳、颞骨、颅底的骨破

坏，有颅神经损害者，相应的颅

神经管可见破坏，诊断主要靠密

切结合临床及分泌物的细菌培

养。

　　3.2 气肿性肾盂肾炎  气肿

性肾盂肾炎为一急性凶险性化脓

性感染，病人常有高热、腰痛、

神志朦胧、白细胞增多、脓尿

等。病理上为一急性坏死性肾盂

肾炎，好发于糖尿病、免疫机制

低下、尿路梗阻、吸毒、长期慢

性衰竭疾患，80%发生在血糖控

制不良的糖尿病患者
[6]
，68%的病

例由大肠杆菌，9%由克雷白氏杆

菌、少数由其他厌氧菌引起
[7]
，

细菌分解收集系统内的葡萄糖及

坏死物质，很快产生大量CO2，引

起肾实质内及肾周组织坏死及气

体蓄积，病情发展迅速，治疗不

及时死亡率可达15～30%。CT表

现为患肾体积增大，肾实质多发

破坏及含气脓腔，或者肾实质内

条纹状、斑点状气体形成“菠萝

征”，肾周脂肪模糊、肾周筋膜

增厚等，如气体穿破脂肪囊，扩

散到腹膜后及腹腔，可形成膈下

游离气体。CT图像解剖结构无重

叠，密度及空间分辨率高，对气

体检出敏感，征象相对特异，结

合临床症状及糖尿病病史，不难

诊断。

　　3.3 气肿性膀胱炎  气肿性

膀胱炎是罕见的膀胱炎症，病变

特点是膀胱受产气细菌的感染，

膀胱壁的炎症病灶内产生大量气

体，气体可弥散于膀胱壁内或经

破裂的膀胱壁逸出至膀胱内及膀

胱外，病情往往比较凶险。本病

好发于糖尿病患者，其病理基础

为致病菌经血、淋巴或膀胱上皮

进入膀胱内，而高血糖高尿糖有

利于细菌生长，细菌酵解膀胱壁

组织内大量的葡萄糖而产生二氧

化碳气体，形成壁内的气泡，气

泡溃破后气体进入膀胱腔内或膀

胱外周的浆膜下。CT表现为膀胱

壁内气体影或/和膀胱腔内气液平

面，崔二峰等认为影像学诊断气

肿性膀胱炎应以发现膀胱壁内气

体影作为诊断依据
[8]
，CT能较好

的显示膀胱壁、膀胱内及膀胱周

围病变的程度和范围，如膀胱壁

增厚程度、膀胱壁内气体范围、

膀胱周围情况，应作为气肿性膀

胱炎诊断首选。

　　3.4 非酮症高血糖性舞蹈症  

非酮症高血糖性舞蹈症的发病率

＜1/10万
[9]
，常见于老年女性，

80%分布于亚洲，常是某些糖尿病

患者的首诊原因，即可表现为全

身性舞蹈症，又可表现为偏侧舞

蹈症，平均发病年龄为70岁，男

女比例为1：1.76，发病时平均血

糖26.75mmol/L，平均糖化血红蛋

白14.4%，血浆渗透压305.9mmol/

kg。本病的脑CT和MRI表现具有一

定的特征性，主要表现为CT显示

纹状体高密度影，MRIT1WI显示

纹状体高信号。对于该病的纹状

体病变性质及其病理生理学基础

仍众说纷纭
[10]

，多数研究者认为

纹状体病变性质是淤斑样出血，

部分认为其病变性质可能是髓鞘

破坏、沃勒变性或“可逆性钙沉

着和反流”。所以对于糖尿病患

者，突发的舞蹈症，非酮症高血

糖，CT显示纹状体高密度影或

MRITIWI高信号，应想到本病的诊

断。

　　3.5 胰高血糖素瘤  胰高血

糖素瘤是一种罕见的胰腺内分泌

肿瘤肿瘤，发病率大概为0.1/200

万
[11]

，男女发病率相等，50～60

岁好发。1942年Becker等首先报

道1例胰腺肿瘤病人合并特异的皮

肤红斑、糖尿病、消瘦与贫血。

1974年Mallinson正式命名本征

候群为GCGN综合征。临床上由糖

耐量受损、特征性皮疹、胃炎、

舌炎、消瘦、低蛋白血症、贫血

和血栓塞性疾病构成的一组特殊

的征候群。本例曾误诊皮肤病3

年余，手术切除肿瘤半月后皮疹

消退。CT表现为胰腺内分泌肿瘤

的特点，为富血供肿瘤，通常位

于体尾部，80%大于5CM为恶性，

50～60%发现时有肝脏转移，本



102·

中国CT和MRI杂志　2015年2月 第13卷 第２期 总第64期

例CT表现为胰腺富血供肿瘤并侵

犯脾静脉，造成肝前性门静脉高

压，结合特征性临床表现及病理

表现，明确诊断不难。

　　总之，糖尿病相关少见疾病

虽然部分临床特征不明显，但是

CT影像表现相对典型，结合临床

及实验室检查，能够做出准确诊

断。
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本组有1例纵膈胸膜SFT增强扫描

出现地图样强化。少数病例表现

为轻度强化，可能与肿瘤内含有

丰富的胶原纤维成分有关。

　　3.3 SFT的鉴别诊断  胸膜

SFT需与胸膜良性间皮瘤、神经源

性肿瘤鉴别。胸膜间皮瘤顽固性

胸膜腔积液，胸膜多发结节等与

之有别的特征性表现，而神经源

性肿瘤多见于后纵隔，并有相应

的椎间孔等改变。发生在胸壁及

腹膜SFT需与恶性纤维组织细胞

瘤、平滑肌瘤、纤维肉瘤及恶性

间质瘤、脂肪肉瘤等相鉴别，这

些肿瘤在CT增强扫描中均呈延迟

强化，而SFT以早期强化为其特征
[9,10]

。此外上述恶性肿瘤多呈侵润

性生长且与周围组织分界不清，

肿瘤周围可见肿大的淋巴结，常

伴有腹水，故易与SFT鉴别。其他

少见部位的SFT术前常容易误诊为

相应部位的常见肿瘤，应细心观

察征象，一旦出现SFT征象时，应

考虑SFT的诊断。

　　总之，SFT比较罕见且分布广

泛，在影像诊断时，因对本病缺

乏认识，常导致SFT术前诊断错

误。如果发现CT表现为孤立性肿

块，边界清楚，密度均匀/不均，

增强扫描肿瘤呈不均匀轻中度强

化，应考虑到SFT可能，最终确诊

需依靠病理学和免疫组织化学检

查。
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