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٩ 

  1402سوالات و پاسخنامه ارتقا تخصصی رادیولوژي 

  

  

  

نماي زیر را مشاهده  ،رد مبهم پهلوي راستدر بررسی سی تی اسکن شکم بیماري با شکایت د -1

  )هاگا(؟ باشدیم تردرستدام گزینه ک ،آئورت يکنندهاحاطه  soft tissueدر رابطه با  .دیکنیم

    
  است. ترمحتمل میخخوشپریتونئال فیبروز رترو ،الف) با توجه به ایجاد هیدرونفروز

  است. ترمحتملبدخیم  تونئالیپررتروفیبروز  ،نسمنت ضایعهبا توجه به عدم انها )ب

  است. ترمحتمل میخخوشپریتونئال فیبروز رترو ،ج) با توجه به نبود لنفادنوپاتی

  است. ترمحتملفیبروز رتروپریتونئال بدخیم  ،با توجه به گسترش و محل ضایعه )د

  دپاسخ: 

  

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 1402ارتقاء تخصصی 



 

١٠ 

  1402 و بورد تخصصی رادیولوژي  سوالات ارتقاء

یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت  
 

هاي طراحان سوال دوره مورد توجهاي سوال مطرح شده برگرفته از عکس کتاب بوده که بطور افزاینده

  باشد. می اخیر و بخصوص این دوره

  کیس مطرح شده فیبروز رتروپریتونئال بدخیم بوده که در فرد مبتلا به کنسر مثانه رخ داده است. 

فیبروز رتروپریتونئال بدخیم بسیار مشابه فیبروز رتروپریتونئال ایدیوپاتیک و خوش خیم در تصویر 

عروق بزرگ باشد. با این حال، ي کنندهencaseداشته و  confluentاند نماي تومی باشد کهمی برداري

بعلت لنفادنوپاتی  pericavalو  periaorticلبوله هاي متاستاتیک بطور شایع بصورت تودههاي بیماري

 به لترالها لنفوم و سایر تومورها بصورت تیپیک باعث جابه جایی آئورت به قدام و حالب شوند.می رویت

  )55فصل  –شوند. (هاگا 

از  یکییموزابزرگ رتروپریتونئال به صورت  يتودهیک ، T2در سکانس  MRIدر بررسی  -2

گشته  bowl of fruitکه منجر به ایجاد نماي  شودیم تیرؤ highو  low، intermediate هايسیگنال

  )هاگا(؟ گرددیمبا احتمال بیشتري مطرح  زیر يهاتودهیک از  است. کدام

  Undifferentiated pleomorphic sarcomaالف) 

  Leiomyosarcomaب) 

  Pleomorphic liposarcomaج) 

  Malignant peripheral nerve sheath tumor د)

  الفپاسخ: 

بوده که سابقا  undifferentiated pleomorphic sarcomaشرح حال مطرح شده در متن سوال مرتبط با 

malignant fibrous histiocytoma  سال و در دو سوم موارد در  80تا  60نامیده میشد، اغلب در سنین

شود که درگیري می بافت نرم را شاملهاي درصد توده25کند. بطور کلی می مردان بروز پیدا

منفرد مولتی لبوله ي ، بصورت تودهgrossدهد. در بررسی می درصد موارد رخ16رتروپریتونئال تنها در 

که اغلب با خونریزي و نکروز و گاهی با کلسیفیکاسیون یا اوسیفیکاسیون داخلی  و بزرگ رویت شده

بعلت دژنراسیون کیستیک  low attenuationهمراهی دارند. چربی اینتراتومورال وجود ندارد و نواحی با 

پایین، ترکیبی موازئیکی از نواحی با سیگنال  bowl of fruitتواند دیده شود. نماي تیپیک می و یا نکروز

کیستیک، هموراژي و استروماي میگزوئید ، بوده که مرتبط با وجود ترکیبات سالید T2متوسط و بالا در 



 

 

١١٥ 

  1402تخصصی رادیولوژي  بوردسوالات و پاسخنامه 

  

  

 

  

در مئاتوس میانی و سینوس  mass likeناحیه  ياساله 49 سینوس بیمار مرداي رآدر تصاویر ام  -1

خطوط  T1Wو سکانس با تزریق کنتراست  T2Wکه در سکانس  شودیماگزیلري راست دیده م

تشخیص کدام است؟  نیترمحتمل. شودیمتناوب با سیگنال بالا و سیگنال پایین در آن دیده م

  )هاگا(

  Chronic invasive fungal sinusitisالف) 

  Squamous cell carcinomaب) 

  Acute invasive fungal sinusitisج) 

 Inverted papillomasد) 

  دپاسخ: 

است: باشند. سه واریان بافت شناسی پاپیلوما توصیف شده می ناشایع ساینونازالهاي تودهها پاپیلوم

fungiform ،inverted شوند. نوع می و انکوسیتیک که در مجموع پاپیلوماي اشنایدرین نامیدهinverted 

 گسترشها لترال بینی در محل توربینه میانی منشا گرفته و به سینوسهاي (اندوفیتیک) از دیواره

کند و می رداشته شدن، عودیابند. تومور ارجحیت قوي براي درگیري مردان دارد. بطور شایع بعد از بمی

تر کوچکهاي در توده MRIشود. تظاهرات می همراه با توده دیده SCCدرصد موارد  15تا  7در 

با  T1-wو  T2-wدر  convolutedو  cerebriformبزرگتر نماي هاي غیراختصاصی است ولی توده

است  T2-wنال نسبتا بالا در دهد. این نما شامل سیگنال پایین و خطوط با سیگمی کنتراست را نشان

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 1402تخصصی  بورد



 

١١٦ 

  1402 و بورد تخصصی رادیولوژي  سوالات ارتقاء

یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت  
 

با  T1-wباشد. در می که احتمالا نمایانگر اپی تلیوم اسکواموس متاپلازیک و استروماي ادماتوز

سازند. می را cerebriformکنتراست، استروماي خوب انهنس شده و اپی تلیوم کم انهنس شده نماي 

  )23فصل  –دارند. (هاگا  invertedوم پاپیلوماي انکوسیتیک تظاهرات تصویربرداري مشابه با پاپیل

کدام  .گرددیم تینماي مونوفازیک در وریدهاي کبدي رؤ، در کبد پیوندي با اختلال عملکرد آن -2

 )هاگا( ؟باشدیتشخیص محتمل م

  ترومبوز و یا تنگی ورید پورتالف) 

  انسداد شریان هپاتیکب) 

  فیستول آرتریوپورتالج) 

 IVCترومبوز و یا تنگی د) 

  داسخ: پ

 IVC ،USدرصد). در موارد ترومبوز  1به دنبال پیوند کبد نادر است.(شیوع زیر  IVCترومبوز و تنگی 

نشان دهد. ارزیابی داپلر آناستوموز،  IVCو ترومبوز اکوژن را در لومن  IVCممکن است نازك شدن 

و  IVCیک شدن فلو در افزایش سه برابري سرعت جریان را نسبت به قطعه قبل از تنگی و نیز مونوفاز

دهد. میزان و شدت تنگی و ترومبوز به خوبی در تصاویر می وریدهاي هپاتیک پروگزیمال به تنگی نشان

مشخص است. (هاگا  MRIو  CTکرونال و ساژیتال بازسازي شده 

  )45فصل  –

 Kveimدر خانم سی ساله با علائم تنگی نفس و تست  -3

ک انجام شده به صورت با کنتراست توراسیاي رآام  ،مثبت

است؟  غلطزیر است. کدام مورد در زمینه تشخیص احتمالی 

  )هاگا(

کورد و بزرگی فوزیفرم کورد  patchyانهانسمنت الف) 

  نماي شایع درگیري بیماري است.

بیماري در امتداد فضاهاي پري وسکولار از پارانشیم ب) 

  .رودیبه سطح کورد پیش م


