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·综 述·

目前用于评估左室血流的方法主要有MRI、超声心动图颗

粒图像测速（echocardiography particle image velocimetry，echo-
PIV）和血流向量成像技术（vector flow mapping，VFM）。MRI观
察血流状态变化时虽无需造影剂，但其设备大且成像时间长，

时间分辨率也较低；echo-PIV通过追踪充当造影剂的微气泡计

算心腔内血流速度，时间分辨率较MRI更高，但需应用造影剂，

且测量的血流速度范围有限；改良VFM技术通过连续性方程式

精确测算心腔内血流任意位点的垂直和平行于声束的速度矢

量及流量，可准确地量化心腔内流体状态［1］。研究［2］发现VFM
可在超声心动图测得心功能指标正常的情况下监测到不同心

脏疾病的涡流、循环、能量损耗（energy loss，EL）及室壁剪应力

（wall shear stress，WSS）等指标，以判断心功能异常和疾病的发

生，为疾病的早期诊断及干预提供可靠的流体力学证据。本文

就VFM对心腔流体力学评估的研究进展进行综述。

一、VFM观测健康人左室内流场特征

EL是血液间、血液与室壁相互碰撞、摩擦消耗的不能转变

为其他能量的热能；WSS是室壁周围流动的血液对室壁的作用

力，垂直于室壁血流速度阶差越大，WSS越大。研究［3-5］应用

VFM观测到健康人左室流场演变规律为：等容收缩期时，涡强

逐渐增加，靠近左室侧壁WSS较大；快速射血期时，涡流面积及

圈数减小，并向左室流出道移动，于二尖瓣下形成局部小涡流

利于二尖瓣关闭，室间隔处WSS增大，形成第 1个 EL峰值；减

慢射血期时，涡流消散，仅在主动脉瓣关闭瞬间瓣膜下出现局

部小涡流，且该时相WSS及EL降低；等容舒张期时，几乎观察

不到涡流，且EL和WSS也处于低值；快速充盈期时，血流高速

进入左室，其两侧形成负压区，二尖瓣前后叶形成方向相反的

局部小涡流，此时基底段WSS急速增大，形成第 2个 EL峰值；

减慢充盈期时，涡流面积及圈数逐渐增大，WSS和EL降低；心

房收缩期时，血液再次冲入左室，与心尖回转血流形成逆时针

大涡流环，此时EL出现第3个小高峰。

二、VFM在心脏疾病中的应用

1.扩张型心肌病：患者左室涡旋多不规整，射血期瘀滞于心

尖区，主动脉瓣下的血流无法获取有效动能将血液射入主动脉，

残留于左室内的血液增多；快速充盈期新进血液与残留血液产

生低速血流冲击效应，使WSS降低。虽然杂乱涡流会引起EL增
加，但受血流速度明显减低的影响，扩张型心肌病患者EL较健
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康人普遍减低（P<0.05）［6-7］。由此可见，异常涡流、WSS及EL的
改变可提示心功能异常。WSS作为VFM的评估指标，有关其应

用仍在不断探索中。研究［8-9］发现WSS升高可引起斑块的破裂，

WSS降低可促进斑块形成，但WSS可否预测扩张型心肌病患者

心腔内血栓形成，为早期干预提供可靠证据仍需进一步研究。

2.肥厚型心肌病：部分肥厚型心肌病患者首发症状即为猝

死，因此早期诊断尤为重要。研究［10］发现左室射血分数和左室

舒张早期与舒张晚期峰值流速比值正常的肥厚型心肌病患者

左室 EL已发生改变，说明 EL可较早反映心功能异常。有学

者［11］发现肥厚型心肌病患者WSS在收缩期较健康人增高，而舒

张期变化不明显，表明其收缩功能改变早于舒张功能。EL对
鉴别高血压性左室肥厚和肥厚型心肌病具有一定的指导意

义［12］，由于后者心肌不对称性肥厚，部分心肌节段间收缩不协

调，血流速度阶差大，出现血流虹吸现象，导致左室异常涡流增

多，EL增加更明显。

3.冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）：不同部

位及程度的冠状动脉梗阻对心腔内流体力学影响均不同［13-14］。
研究［15］发现前壁心肌梗死合并室壁瘤患者心尖部形成的涡流

稀疏紊乱，室壁瘤部位未发现流线起点，说明瘤体的室壁运动

明显减弱，心功能严重受损。最新国际指南推荐二尖瓣口舒张

早期流速峰值与二尖瓣环舒张早期运动速度比值（E/e’）作为

评价左心舒张功能的指标，而EL与E/e’有明显相关性，说明EL
也可作为左心舒张功能的评价指标［16］。丁戈琦等［17］和陈剑

等［18］研究发现冠状动脉分支血流阻断后左室内涡流、循环及

EL均立即发生改变，表明心腔流体力学发生异常早于心脏结

构异常。研究［19］发现冠状动脉中WSS较低区更易形成斑块，同

时促进斑块增厚；WSS较高区更易引起纤维动脉瘤帽变薄，引

起斑块破裂，这与上述研究［11-12］结果一致。由此可见，WSS可
用于判断冠状动脉粥样斑块形成进而预防急性心肌梗死。

4.瓣膜病：重度主动脉瓣反流患者与轻度或中度主动脉瓣

反流患者在手术方式的选择有一定差异，预后也有所不同。研

究［20］证实通过VFM计算舒张期降主动脉逆行率（即降主动脉中

逆向血流量与前向流量的比值）鉴别重度与轻、中度主动脉瓣反

流具有较高的敏感性和特异性（93%和 89%）。有学者［8，21-22］发
现冠状动脉血流可影响主动脉瓣的WSS，异常WSS会触发病理

级联反应，促进瓣膜钙化、硬化，导致血小板活化和血流停滞，

从而促进血栓形成。可否通过WSS预测人工瓣膜形成血栓风

险仍需进一步研究。二尖瓣生物瓣置换术患者相对于机械瓣

置换术患者其左室内涡流的大小、中心位置和最大向量速度更

接近于正常人，表明生物瓣较机械瓣更接近天然瓣膜构型［23］。
5.先天性心脏病：房间隔缺损是最常见的成人先天性心脏

病之一。王斌等［24］发现房间隔缺损患者舒张期右室涡流面积

和数量较健康人增加、速度向量增快，当左向右分流量增大时，

右室流线速度向量越大、线条越密集，表明右心功能受损。封

堵术后 1个月右室血流峰值速度、峰值流量及总流量均较术前

明显减小，各房、室腔的EL也明显减低，表明介入封堵术可纠

正右心高容量负荷状态。Honda等［25］通过对室间隔缺损患儿

右室EL与心室压力的相关性研究发现，右室压力增高会引起

EL的增加，且血浆 B型脑钠肽作为反映容量及压力负荷的指

标，也与收缩期和舒张期 EL呈明显正相关（r=0.75、0.69，均
P<0.05），表明通过EL可无创测量并反映心脏负荷。

6.心律失常：蔡宇燕等［26］研究发现阵发性心房颤动（以下

简称房颤）患者左心耳内血流向量分布规整，舒张晚期心耳口

见一顺时针小涡流，而持续性房颤患者左心耳血流呈“快出快

进”征，即左心耳血流的排出和充盈急速交替，向量分布紊乱，

未见心耳口涡流出现，且整个周期EL均处于峰值状态，推测可

能持续颤动使左房无效收缩，左心耳内血液并未真正地流进与

流出，而是处于瘀滞状态，未形成心耳口的涡流，表明EL及心

耳口涡流可用于预测左心耳血栓形成。刘娟等［27］研究结果也

表明EL可作为预测房颤患者左房血栓形成的新指标。

7.其他：包括甲状腺功能亢进（以下简称甲亢）、糖尿病、慢

性肾功能不全及心脏移植等。①甲亢：研究［28］发现射血分数保

留的单纯甲亢患者收缩期左室涡流面积和强度、血流速度梯度

（ΔV）均较健康成人增大，说明涡流和ΔV可反映甲亢患者早期

心功能异常。Zhou等［29］发现甲状腺毒性心肌病患者舒张晚期

的左室涡流面积和强度较单纯甲亢患者均明显增加，认为这是

由于甲状腺毒性心肌病患者激素异常对心肌损伤明显，舒张晚

期左房代偿性收缩增强，从而增强了左室的涡流，表明舒张期

涡流可用来评估甲状腺激素对心脏损害的严重程度。②糖尿

病：Li等［30］发现血糖控制不佳的糖尿病患者左室收缩期EL降
较健康成人低（P<0.05），而血糖控制良好患者 EL与健康成人

比较差异无统计学意义，一般情况下血糖异常引起的收缩功能

改变在晚期出现，表明收缩期左室EL可能是糖尿病患者血糖

水平控制情况的定量指标。③慢性肾功能不全：Zhong等［31］发
现慢性肾功能不全患者左室EL较健康成人明显增加，透析后

EL较透析前有所降低（均 P<0.05），说明透析有助于心功能恢

复；但血液透析患者与腹膜透析患者EL比较差异无统计学意

义，表明两种透析方式对心功能的影响相当。周婕等［32］研究发

现随着慢性肾功能不全患者病程加重，左室EL和涡流增加更

明显，表明EL和涡流等可用于评估慢性肾功能不全患者严重

程度。④心脏移植：研究［33］发现心脏移植患者左室EL的细微

变化，快速充盈期左室EL较健康人减低，减慢充盈期降低速率

较快，表明EL可作为评估心脏移植患者术后心功能及预后的

一个敏感的新指标。

三、VFM的局限性和应用前景

VFM技术具有无创、便捷、成本低等优点，可准确定量定性

分析心腔内血流动力学，更加敏感地评价心功能，但也有其局

限性：①目前研究的样本量较少，特别是在WSS的研究上，需要

扩大样本量，减少混杂偏倚；②心腔内血流是三维立体空间结

构，而VFM是基于二维平面分析；③当流速较快时，VFM无法

校正混叠导致低估流速；④目前尚无研究获得健康人涡强、循

环强度、EL及WSS等定量指标标准值范围。

综上所述，VFM不仅可评估心功能异常，还可发现房颤患

者左心耳内EL的减低、病变瓣膜及冠状动脉血管壁上WSS的
改变，对预测血栓形成具有一定的指导意义。
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·综 述·

超声弹性成像（ultrasonic elastography，UE）技术是一种定

性描述及定量测量生物组织弹性的超声诊断技术，已在临床应

用近三十年，最初用于无创性评价成人甲状腺［1］、乳腺［2］、肝
脏［3］等器官。随着UE的不断创新与完善，其逐渐应用于成人

慢性肾脏病［4］、糖尿病肾病［5］、肾移植［6］等肾脏疾病检查中。近

年来，UE在儿童疾病中的应用日益增多，由于儿童皮下脂肪及

肌肉较薄，提高了UE对肾脏检测的可行性和准确性。本文就

UE在儿童肾脏病中的应用及进展进行综述。

一、UE的原理及分类

UE通过探头对不同组织施加一定的激励（动态或静态/准
静态），依据生物力学、弹性力学等物理规律，组织将产生位移、

速度及应变的分布等差异，通过采集被测组织某时间段内各种

差异所产生的不同信号，并将其进行彩色编码成像或测量相应

参数，从而直接或间接判断组织内部的弹性模量信息［7］。
参照 2017年欧洲生物医学超声学会联盟发布的指南［8］，将

UE分为动态弹性成像和准静态弹性成像。其中，动态弹性成

像包括瞬时弹性成像（transient elastography，TE）、声辐射力脉

冲弹性成像（acoustic radiation force impulse，ARFI）及剪切波弹

性成像（shear wave elastography，SWE）；临床较常用的准静态弹性

成像技术则为实时组织弹性成像（real-time tissue elastography，
RTE）。目前，应用于儿童肾脏的研究多采用ARFI和SWE。

二、正常儿童肾脏弹性参考值及影响因素

徐娟等［9］应用ARFI检测正常儿童肾皮质弹性，结果发现

10岁前剪切波速度（shear wave velocity，SWV）随着年龄的增长

而增加，具体为：0~28 d为（1.61±0.19）m/s，29 d~<1岁为（1.69±
0.42）m/s，≥1岁 ~<3岁为（1.99±0.43）m/s，≥3~<6岁为（2.20±
0.41）m/s，≥6~<10岁为（2.46±0.45）m/s；10岁之后 SWV稍下

降：≥10~<18岁为（2.34±0.42）m/s。Xu等［10］也得出相似结果，还

发现右肾皮质 SWV在测量中存在性别差异。Çalışkan等［11］研
究发现左肾皮质 SWV为 2.1（2.0~2.8）m/s，右肾皮质 SWV为 2.0
（1.6~2.8）m/s。Grass等［12］对 264例健康儿童进行了ARFI检查，

结果显示肾皮质 SWV与年龄、身高和体质量均呈正相关（r=
0.28、0.25、0.26，均P<0.001），与性别、体质量指数、肾脏体积无

相关性，且 SWV测值在高频与低频探头之间比较差异有统计
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学意义（P<0.05），高频探头仅适用于<10岁的儿童。随着年龄

的增长，儿童肾脏在形态和功能上随之改变，因此成年人肾皮

质的正常 SWV值及其参考范围并不适用于儿童。UE技术有望

成为评估儿童肾脏弹性的潜在工具。但目前关于正常儿童肾

脏的弹性参考值尚无统一标准，且观察者间和观察者内的可靠

性尚待全面评估。

三、UE在儿童肾脏病中的应用

1.UE在儿童慢性肾脏病中的应用

目前关于UE在慢性肾脏病应用的研究多集中在成人，关

注重点是纤维化及血流灌注对肾脏的影响。与成人相比，慢性

肾脏病患儿肾脏病变程度较轻，弹性模量值变化较小。高峰和

蒋苏齐［13］应用 SWE检查 40例健康儿童和 40例慢性肾脏病患

儿，结果显示慢性肾脏病患儿的肾脏硬度大于健康儿童，且随

着病情的发展，肾皮质杨氏模量值也随之增加。这与 Leong
等［14］和 Thanaboonnipat等［15］分别在成人慢性肾脏病和动物实

验中的研究结果一致，认为随着慢性肾脏病的病情进展，血管

硬化、肾小球硬化和肾小管间质损伤程度加重，肾皮质杨氏模

量值增加。然而，对于慢性肾脏病患儿的肾脏硬度变化，部分

学者却得出截然相反的结论。Bilgici等［16］前瞻性评估了 38例
慢性肾脏病患儿和30例健康儿童的肾实质硬度，发现慢性肾脏

病患儿在慢性肾脏病 1~5期的肾实质 SWV较健康儿童均显著

降低（均P<0.05），表明健康儿童的肾脏硬度大于慢性肾脏病患

儿。目前关于慢性肾脏病患儿肾脏硬度变化趋势尚无定论，但

随着病情进展肾脏硬度下降的说法已经引起了较多学者的高

度关注，因为这与慢性肝病纤维化后硬度变化的结论相悖。

Gandhi等［17］对此进行了相关研究，认为纤维化是影响慢性肾脏

病患者肾脏硬度的重要因素之一，但血流对肾脏硬度的影响可

能超过纤维化。

2.UE在儿童紫癜性肾炎（HSPN）中的应用

目前关于 UE在儿童HSPN中应用的研究一致肯定了 UE
在儿童HSPN病理分级中的应用价值。南彩玲等［18］应用ARFI
对HSPN患儿肾脏弹性进行初步研究，发现不同病理类型HSPN
患儿肾皮质SWV与健康儿童及其组间比较，差异均有统计学意

义（均P<0.05），还发现肾皮质SWV值与肾小球滤过率呈负相关

（r=-0.85，P=0.000），与血清肌酐呈正相关（r=0.86，P=0.000）。

此外，南彩玲等［19］其他研究结果显示，分别以1.70 m/s、1.97 m/s、
2.33 m/s、2.62 m/s、2.85m/s作为诊断HSPN患儿病理分级Ⅰ~Ⅳ级

的截断值，其敏感性分别为 90%、100%、100%、90%、80%，特异

性分别为 87%、74%、84%、70%、80%。提示 ARFI可为鉴别诊

断 HSPN不同病理类型提供较可靠的信息。李雪娇等［20］对
150例 HSPN患儿和 50例健康儿童均行 SWE检查，结果发现

HSPN患儿病理分级Ⅲ~Ⅵ级的肾皮质弹性模量值显著高于健

康儿童，且HSPN患儿HSPN病理分级与肾皮质弹性模量值呈

正相关（r=0.779，P<0.001）。骈林萍等［21］研究得出了相似的结

果，病理分级Ⅲ~Ⅵ级的HSPN患儿肾皮质 SWV逐渐降低。由

此可见，ARFI和 SWE在诊断儿童HSPN病理分级方面有一定

的价值，但无法评估病理分级Ⅰ~Ⅱ级，原因可能是病理分级较

低时患儿肾脏弹性未发生明显改变。

3.UE在儿童肾病综合征中的应用

UE在儿童肾病综合征中应用的研究有限。杨雪等［22］应用

声触诊组织定量分析技术测量了 150例原发性肾病综合征患

儿和 50例健康儿童的肾皮质 SWV，结果发现中、重度纤维化

组患儿肾皮质 SWV均高于对照组（均 P<0.05），以 2.84 m/s和
3.02 m/s分别作为诊断中、重度纤维化的截断值，其受试者工作

特征曲线的曲线下面积高达 0.93和 0.96，敏感性分别为 89.5%、

92.9%，特异性分别 91.3%、88.2%。Yang等［23］应用 SWE技术评

估成人原发性肾病综合征患者肾脏弹性和类固醇治疗的有效

性，发现类固醇敏感组肾实质杨氏模量值均高于对照组和类固

醇耐药组（均P<0.05）。由此可见，SWE技术是一种潜在的无创

定量检测肾脏硬度的方法，可用于评估成人原发性肾病综合征

患者肾脏实质的病理变化，评价类固醇治疗的有效性，但其在

儿童原发性肾病综合征方面的应用还有待进一步探索。

4.UE在儿童泌尿系畸形中的应用

与其他肾脏疾病相比，UE在儿童泌尿系畸形中的应用相

对较多。Reddy等［24］应用ARFI检查发现肾盂输尿管连接部梗

阻患儿的肾实质 SWV明显高于健康儿童（P<0.05），且 SWV在

好转、静止、恶化这三种结局中呈递增关系。Yoon等［25］研究发

现，与对侧肾脏相比，SWE测得肾盂输尿管连接部梗阻侧肾皮

质弹性值更高。而Habibi等［26］采用ARFI对 25例经手术治疗

的肾盂输尿管连接部梗阻患儿、15例经保守治疗的肾盂输尿管

连接部梗阻患儿及 16例健康儿童进行前瞻性评估，结果显示，

与肾盂输尿管连接部梗阻患儿比较，健康儿童肾实质 SWV值

更高。分析其原因，可能与血液灌注和肾脏本身的复杂结构有

关。蒋映丰等［27］研究显示肾盂输尿管连接部狭窄、膀胱输尿管

返流和输尿管结石这三种病因的患儿肾盂积水侧肾实质平均

杨氏模量值比较差异有统计学意义（P<0.05），而其他病因患儿

肾实质平均杨氏模量值比较差异无统计学意义。Dillman等［28］

研究表明SWE无法鉴别儿童非梗阻性肾积水和梗阻性肾积水。

由此可见，ARFI和 SWE在儿童泌尿系畸形中的临床应用有待

进一步深入研究。

5.UE在儿童肾肿瘤中的应用

目前，国内外尚无应用UE对单独儿童肾肿瘤的研究，已有

报道均以儿童和成人共同作为研究对象。Göya等［29］在评估

ARFI鉴别肾脏良、恶性病变诊断性能的前瞻性研究中，应用

ARFI测量了 60例（1~83岁）肾脏肿瘤患者的肾实质 SWV，结果

表明肾脏良性病变与恶性病变的肾实质 SWV比较差异有统计

学意义（P<0.05）。Onur等［30］进行了相似的研究，发现正常组织

与肿瘤组织间的肾实质弹性差异较大，且恶性肿瘤的弹性是良

性肿瘤的 2.8倍。分析其原因，可能是有丝分裂增加而导致细

胞增多。但Aydin等［31］研究发现肾脏恶性肿瘤的肾实质弹性值

略高于良性肿瘤（约 1.6倍），可能与不同研究所使用的设备不

同有关。由此可见，ARFI和 SWE在区分肾脏良性病变与恶性

病变方面有一定的优势，今后有待更多研究来证明UE在儿童

肾肿瘤中的应用可靠性及准确性。

四、UE在儿童肾脏病中应用的局限性

UE在儿童肾脏病中的应用有一定局限性：①检测肾脏硬

度受诸多因素干扰，包括肥胖、呼吸运动幅度大、大血管搏动

等，有关UE的临床应用研究有待进一步探讨，减少相关因素的
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影响；②在研究对象方面，UE要求患儿配合度较高，而部分年

龄较小的儿童无法配合医师检查，限制了UE对儿童的应用；

③研究疾病种类有限，且多集中于小样本量患者或动物实验

中，期望后续大样本的前瞻性临床研究可以提供更多信息。

综上所述，UE技术在儿童肾脏疾病中的应用尚处于初步

研究阶段，如何规范其肾脏超声弹性值的测量、建立儿童肾脏

弹性正常参考值是亟待解决的问题。尽管UE在评估儿童肾脏

弹性上还存在诸多不足，但在儿童肾脏硬度测量中具有独特优

势，可以定量反映肾脏的弹性特征。相信随着研究的深入和技

术的改进，UE在儿童肾脏疾病方面的评估势必会拥有良好的

应有前景。
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·病例报道·

患者女，42岁，孕 5产 1，因“阴道出血 2 d”入院。妇科专科

检查：宫颈后壁见一质地较软突起，其上见一破口位于近宫颈下

唇处，大小约 1.0 cm×1.0 cm，并见活动性出血，色暗红。实验室

检查：CA125 44.7 U/ml。常规超声检查：子宫大小为 11.2 cm×
6.6 cm×4.7 cm；于子宫颈后壁见一大小为 6.4 cm×5.5 cm×4.7 cm
囊性为主椭圆形混合回声包块，边界清晰，可见部分包膜，囊内

见细小密集点状回声，实性范围4.9 cm×4.0 cm（图1）；CDFI于囊

壁探及点样血流信号，其余未见明显血流信号（图 2）。超声提

示：宫颈混合性占位，建议行超声造影检查。超声造影检查：囊

壁呈高增强，反复多切面扫查均可见近宫颈外口处囊壁上造影

剂充盈缺损，长1.08 cm；包块内实性部分呈均匀长条形高增强，

范围约3.10 cm×0.78 cm，一端与囊壁相连，与子宫肌层同步增强

和消退，其余部分无增强（图3）。超声造影提示：宫颈血肿破裂可

能。综合检查结果临床诊断为宫颈囊肿破裂，遂行腹腔镜下全子

宫切除术。术后病理检查提示：宫颈子宫内膜异位囊肿（图4）。
讨论：宫颈子宫内膜异位症是一种好发于育龄期女性的罕

见疾病，患者多无明显临床症状，部分可表现为不规则阴道出

血、痛经或性交后持续出血，严重者可危及生命。本病的发病

机制为活力较强的内膜基底细胞随经血流经宫颈，并在宫颈经

历“黏附-侵袭-形成”的三部曲，从而形成内膜异位病灶。分娩

和流产等对宫颈的有创操作可能是三部曲完成的影响因素。本

例患者曾有4次人工流产史，可能是其发病的直接或间接因素。

CA125作为一种非特异性肿瘤标记物，具有敏感性高、特异性低

的特点。异位子宫内膜分泌CA125的能力是正常子宫内膜的

2~4倍，但远低于肿瘤患者［2］。本例患者CA125为 44.7 U/ml，符
合子宫内膜异位症 CA125少量升高的规律（正常参考值 0~
35 U/ml）。本例二维超声提示宫颈处混合性占位，且大部分为

类实性改变，表面凹凸不平，有恶性病变的声像图特征；超声造

影则显示类实性区域大部分无增强，其内仅有一条状高增强区,
一端与包块囊壁相连，考虑为囊内增厚的分隔，由此充分支持

包块为良性病变的诊断，再结合多切面观察近宫颈外口处囊壁

造影缺损，最终考虑包块囊壁破裂。妇科检查可见宫颈囊壁破

口，且术后病理诊断为宫颈子宫内膜异位囊肿，进一步验证了

超声造影对该病灶的诊断。

Diagnosis of rupture of cervical endometriosis cyst by contrast-enhanced
ultrasound：a case report

超声造影诊断宫颈子宫内膜异位囊肿破裂１例
田红菊 张 玥 熊 希 高春燕
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图 1 宫颈子宫内膜异位囊肿破裂

二维超声图

图 2 宫颈子宫内膜异位囊肿破裂

CDFI图
图 3 宫颈子宫内膜异位囊肿破裂

超声造影图

图 4 宫颈子宫内膜异位囊肿破裂

病理图（HE染色，×100）
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