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"摘要#

!

目的
!

探讨彩色多普勒超声诊断肝内动脉瘤的应用价值&方法
!

对
')

例彩色多普勒超声诊断为肝内动脉瘤患者

的声像图进行回顾性分析&结果
!

')

例肝内动脉瘤患者中!

$-

例位于肝左叶!

$'

例位于肝右叶!

)

例肝左右叶均有&单发者
1-

例!

1

个者
)

例!

'

个及以上者
'

例&最大者
1/DD 1̀-DD

!最小者
/DD -̀DD

&瘤体内有附壁血栓者
'

例&声像图特征(二维

超声表现为肝内类圆形囊状无回声区!边界清晰!壁薄光滑!后方回声加强#彩色多普勒超声显示(红%蓝色单色彩显示者
$2

例!红

蓝相间涡流样彩色血流信号
1$

例#脉动冲多普勒测得动脉血流频谱!血流速度
$1

$

1(5D

'

+

!阻力指数
%&)%

$

%&)/

&结论
!

彩色

多普勒超声检查是早期筛查和诊断肝内动脉瘤的首选影像学方法&

"关键词#
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超声检查!多普勒!彩色#肝动脉#肿瘤
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肝动脉瘤于
$/$(

年由
g#I+",

首次报道#占所有内脏动脉

瘤的
1%̂

'

$

(

#是一种虽然少见但严重威胁人类健康的重要血

管疾病'

1

(

)随着现代影像诊断技术的迅速发展#其发现率呈现

逐年增高的趋势)肝动脉瘤在破裂前多无明显临床症状#而一

旦破裂常危及生命#因此早期诊断极为重要'

'

(

)肝动脉瘤分为

肝内型和肝外型#并以肝外型居多$

/%̂

&)本文回顾性分析本

院近
)

年彩色多普勒超声诊断为肝内动脉瘤的患者的声像图

特征#旨在探讨彩色多普勒超声诊断肝内动脉瘤的临床应用

价值)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%%/

年
$$

月至
1%$0

年
$%

月本院超声

诊断为肝内动脉瘤的患者
')

例#其中
1

例经手术证实#

1

例经

肝动脉造影证实#

1$

例经
NK

及磁共振成像$

f>;

&佐证#

$$

例

经彩色多普勒超声复查声像图无明显变化)所有患者均无上

腹痛*黄疸*上消化道出血等临床表现)其中男
1'

例#女
$'

例#年龄最大
/$

岁#最小
'2

岁#平均
2/

岁)

$)

例在体检时发

现#

1%

例因其他疾病进行腹部超声检查时发现)本研究所有

患者均知情同意#通过本院伦理委员会批准)

A&B

!

方法
!

仪器为日立
Q[6.)2%%

#探头频率
'&2

$

2fdP

)

患者双手抱头#充分暴露上腹部#取仰卧及右侧卧位#对肝脏进

行多方位*多切面连续扫查)先用二维超声仔细观察肝脏大

小*形态*肝实质回声及肝内血管的走行#观察肝内动脉瘤的位

置*形态*内部回声*有无附壁血栓及瘤体边缘与周围组织和血

管的关系#并测量瘤体的大小)再用彩色多普勒超声观察瘤体

内部的彩色血流信号#脉动冲多普勒观察血流频谱#并测其血

流速度及阻力指数)

B

!

结
!!

果

')

例肝内动脉瘤患者中#

$-

例位于肝左叶#

$'

例位于肝

右叶#

)

例肝左右叶均有)单发者
1-

例#

1

个动脉瘤者
)

例#

'

个及以上动脉瘤者
'

例)最大者
1/`1-DD

#最小者
/`-

DD

)瘤体内有附壁血栓者
'

例)声像图特征!二维超声表现

为肝内类圆形囊状无回声区#边界清晰#壁薄光滑#后方回声加

强$图
$

&#有附壁血栓者囊内见团状实性回声)彩色多普勒超

声显示为搏动性红色*蓝色单色彩血流信号#或红蓝相间涡流

样彩色血流信号$其中红色*蓝色单色彩显示者
$2

例#红蓝相

间涡流样彩色血流信号
1$

例&#见图
1

)脉动冲多普勒测得与

肝动脉频谱相似的动脉血流频谱#血流速度
$1

$

1(5D

"

+

#阻

力指数
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%&)/
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图
$

!!

肝内动脉瘤的二维声像图

图
1

!!

肝内动脉瘤的彩色多普勒血流图

C

!

讨
!!

论

肝动脉瘤是肝动脉及其分支局部扩张形成的动脉瘤'

0

(

#其

形态常呈囊状'

2

(

#大部分为单发)动脉瘤包括真性动脉瘤#假

性动脉瘤和夹层动脉瘤'

).-

(

)肝动脉瘤多为假性动脉瘤'

/

(

#其

主要病因为动脉粥样硬化*动脉管壁中膜变性*感染*肌纤维发

育不良*先天异常*外伤*结节性动脉炎*坏死性血管炎*门静脉

高压所致的血流动力学改变等'

(.$%

(

)瘤体较小或未阻塞胆道

及肝门者#一般无明显症状#常在体检或因其他疾病行腹部超

声检查时发现)本病老年男性较多见#

2%

岁后发病率明显升

高'

$$

(

)肝脏接受来自肝固有动脉和门静脉的双重血液供应#

肝小叶间动脉为肝固有动脉入肝后反复分支而形成)肝固有

动脉在肝门附近可观察到#但其分支小叶间动脉除采用彩色多

普勒偶然可观察到搏动外#常无法确认或识别#超声图像不能

显示动脉瘤与肝动脉之间的关系#本病单凭二维超声无法作出

诊断#与肝囊肿*局限性肝内胆管扩张等肝内液性病变不能鉴

别)彩色多普勒超声能直观而准确地显示动脉瘤的存在#特别

是用脉冲多普勒能在其内测得与肝动脉相似的动脉频谱#更具

有特征性)在本组病例中#有
$

例患者肝内有
'

个类圆形无回

声区#加上彩色多普勒后发现其中
1

例内有搏动性彩色血流充

填#脉动冲多普勒测得动脉血流频谱#而另一例内则无彩色血

流信号显示#同一肝脏内出现动脉瘤和囊肿并存的现象)故在

日常超声诊断工作中#发现肝内囊状无回声区#不应仅凭二维

超声就轻率地诊断为肝囊肿#而应常规加上彩色多普勒进行观

察和鉴别#避免漏诊及误诊)肝内动脉瘤还应与肝脓肿*血肿

和肿瘤鉴别#前者为囊性或囊实性$伴有附壁血栓者&回声#内

可见彩色血流信号充盈并测得动脉血流频谱#后者为囊实性或

实性肿物#内无彩色血流信号显示或具有肿瘤的血供特征)肝

内动脉瘤在未破裂时一般无特殊病史及明显临床症状#而肝脓

肿*血肿和肿瘤均有其相应的病史和临床症状)瘤体内单色彩

或涡流状彩色血流信号是动脉瘤与其他囊性肿块鉴别诊断的

依据'

$1

(

)作者发现#肝内动脉瘤中瘤体较小者$小于
$%DD

&

彩色多普勒显示为搏动性红色*蓝色单色彩血流信号#瘤体较

大者彩色多普勒多显示为红蓝相间涡流样彩色血流信号)既

往文献资料显示肝内动脉瘤以肝右叶多见'

$'

(

#而作者收集的

病例中肝左叶偏多见#其原因有待今后进一步探讨)虽然肝外

型动脉瘤发病率远高于肝内型#但彩色多普勒超声对肝内型动

脉瘤的检出率却远高于肝外型#究其原因可能主要为!$

$

&由于

超声的物理特性#肝外型动脉瘤瘤体较小时#受胃肠道气体干

扰不易检出#而肝内型动脉瘤有肝实质为背景#小至几毫米亦

能检出%$

1

&无论是普通体检还是腹部超声检查#肝脏为受检率

最高的脏器#故其内部病变的检出率亦相应增高)

彩色多普勒超声检查不但可以确定瘤体的部位及大小#反

复观察并测量瘤体内的血流动力学变化#而且还能进行术前及

术后的随访#对临床治疗方案的选择*预后的判断及治疗效果

的评价都十分重要)尤其是发现瘤体直径大于
15D

并伴有增

大趋势的动脉瘤#早期诊断并及时作出处理#对降低动脉瘤的

病死率有着重大的意义)

虽然肝动脉造影是诊断肝动脉瘤的/金标准0

'

$0

(

#但其为

侵入性检查#需严格掌握其适应证和禁忌证#有产生并发症的

可能#且价格昂贵故不宜作为诊断肝动脉瘤的常规检查)彩色

多普勒超声不仅是诊断肝动脉瘤最基本的检查手段'

$2

(

#且以

其直观准确*方法简单便捷*安全可靠*可反复进行观察且价格

低廉而独具优势#是早期筛查和诊断肝内动脉瘤的首选影像学

方法#必要时可结合
NK

*

f>;

*肝动脉造影等其他影像学检查

方法综合做出准确诊断)
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表
$

!!

两组患儿治疗的疗效比较

组别
!

显效$

!

& 有效$

!

& 无效$

!

& 总有效率$

^

& 平均疗程$

Lc@

#

!

&

对症治疗组
0% $% 1$ ( --&2 )&00c%&-(

甘草锌治疗组
0% $2 $/ - /1&2 2&/1c%&22

秋泻灵治疗组
0% $/ $) ) /2&% 2&))c%&2%

秋泻灵联合甘草锌治疗组
0% 1$ $) ' (1&2 0&-/c%&2%

C

!

讨
!!

论

目前临床对于轮状病毒性肠炎尚无特异性治疗#大多采取

常规对症支持治疗#一方面运用胃肠黏膜保护剂和微生态制剂

调理肠道菌群#另一方面补充水分和电解质#以及对症处理'

2

(

)

轮状病毒属
>V4

病毒#侵入肠道后#在小肠绒毛顶端的

柱状上皮细胞复制#使细胞发生空泡变性和坏死#其微绒毛肿

胀#不规则和变短#受累的肠黏膜上皮细胞脱落#遗留不规则的

裸露病变#使小肠黏膜回收水分和电解质的能力受损#肠液在

肠腔内大量聚集而引起腹泻'

).-

(

)

秋泻灵颗粒的成分主要是马蹄香#有理气化湿*健脾止泻

的作用)体外实验认为#马蹄香血清可以提高细胞抗轮状病毒

感染的能力'

/

(

#降低病毒的毒性#可以减弱病毒对靶细胞的吸

附#降低细胞与病毒亲和力#使吸附于细胞表面的轮状病毒与

细胞解离#保护细胞的正常结构和功能#减轻或消除肠道靶细

胞的损伤#减少肠道的分泌#达到清除病毒*加速病毒的排泄及

止泻的作用'

(

(

)另有实验研究马蹄香提取物可以通过激活

N8'

]

*

N80

]细胞#提高抗体的分泌水平)同时#通过调节

N80

]

"

N8/

]比值#对一些细胞因子的释放起调节作用)马蹄

香还可以抑制肠蠕动#从而减少腹泻次数*减轻腹痛'

$%

(

)

甘草锌颗粒为中药制剂#其主要成分为甘草的根中提取的

有效成分与锌结合的含锌药物#每
$&2

<

中含元素锌
0D

<

#锌

可通过多种途径维持肠道黏膜的完整#防止体液丢失#从而有

利于对水分和电解质的吸收#减轻腹泻症状)锌也可以增强肠

上皮细胞刷状缘的酶的水平及活性#提高细胞免疫#从而提高

机体免疫#减少婴幼儿对胃肠道感染的易感性)锌与体内消化

酶活性密切相关#能增进食欲*促进蛋白合成*改善消化功能)

此外#锌作为抗氧化剂#还具有对抗氧自由基*保护细胞膜的作

用#减少毒素吸收#减轻细胞损伤'

$$.$1

(

)世界卫生组织已建议

腹泻患儿在常规对症治疗的同时补锌'

$'

(

)有文献报道#单一

使用秋泻灵治疗轮状病毒肠炎有效率为
(%̂

左右#而通过对

照组观察#单一使用秋泻灵治疗状病毒肠炎有效率为
/2̂

#低

于本研究联合应用的治疗效果'

/

#

$'

(

)本研究提示!在常规对症

支持治疗的基础上加用秋泻灵及甘草锌颗粒口服#虽然锌的用

量远未达到世界卫生组织建议的
1%D

<

"

!

$

)

个月以上儿童&#

仍可有利于患儿病情的恢复)

参考文献

'

$

( 方鹤松
&

小儿腹泻病的诊断和治疗'

h

(

&

实用儿科临床杂

志#

1%$$

#

1)

$

$(

&!

$2'-.$20%&

'

1

( 叶礼燕#聂晓晶
&m

儿童腹泻病诊断治疗原则的专家共识
m

解读'

h

(

&

中华儿科杂志#

1%$%

#

0/

$

0

&!

1)%.1)1&

'

'

(

3FE@Y6

#

KCCV

#

R#E_&4F"+

H

#A@I.J@+C!+E?MC#II@,5C"G

?"A@M#?E+

<

@+A?"C,AC?#A#+#,5F#I!?C,

$

2

L

C@?+"G@

<

C#,

7#,

<

@

H

"?C

'

h

(

&3C!#@A?;,GC5A8#+h

#

1%$'

#

'1

$

$1

&!

01).0'$&

'

0

( 吕霜#杨燕#盛燕#等
&

小儿腹泻病临床疗效类文献的相关

研究'

h

(

&

北京中医药#

1%$%

#

1(

$

(

&!

)2-.)2(&

'

2

( 金玉#董巧丽#王育哲
&

抗轮状病毒免疫球蛋白对轮状病毒

肠炎疗效的研究'

h

(

&

小儿急救医学#

1%%0

#

$$

$

)

&#

')).')(&

'

)

( 孙梅#宁伟伟
&

儿童腹泻病病原学研究进展'

h

(

&

实用儿科

临床杂志#

1%$%

#

12

$

$(

&!

$02'.$022&

'

-

(

KE?,C?4

#

V

<

B#?@6

#

NE,I#GGCV&7E?MC#II@,5C"G?"A@M#?E+

<

@+A?"C,AC?#A#+#,5F#I!?C,#,6I@,A

L

?Cf@I@B#

'

h

(

&3@C!#@

;,AC?NF#I!dC@IAF

#

1%$'

#

''

$

$

&!

01.02&

'

/

( 张锋
&

秋泻灵合剂治疗小儿秋季腹泻
'1

例'

h

(

&

中国中西

医结合消化杂志#

1%$'

#

1$

$

$1

&!

))%.))-&

'

(

( 宋普球#徐磊#李玲
&

秋泻灵合剂抗轮状病毒活性的体外

试验'

h

(

&

中国药师#

1%%)

#

(

$

1

&!

$I%.$$1&

'

$%

(张佩红#陈啸洪#章杭湖
&

马蹄香治疗婴幼儿轮状病毒肠

炎作用机制的初步探讨'

h

(

&

世界华人消化杂志#

1%$%

#

$'

$

1

&!

)$%.)$1&

'

$$

(

f@?COR

#

>",@I!RK

#

h@5"Je4&4 DCA@.@,@I

L

+#+"GAFC

CGGC5A+"G"?@IP#,5#,AFCA?C@ADC,A"G@5EAC@,!

H

C?+#+AC,A

!#@??FC@

'

h

(

&3C!#@A?#5+

#

1%%/

#

$1$

$

1

&!

'1).'')&

'

$1

(

>@OC+F4

#

h"F,7

#

f@?O4f&>"IC"GP#,5@!D#,#+A?@A#",#,

H

?CMC,A#","G5F#I!F""!!#@??FC@@,!?C+

H

#?@A"?

L

#II,C++C+

!

@

DCA@.@,@I

L

+#+

'

h

(

&3C!#@A?#5+

#

1%%-

#

$$(

$

)

&!

$$1%.$$'%&

'

$'

(应爱娟
&

锌在儿童腹泻治疗中的作用'

h

(

&

国际儿科学杂

志#

1%%(

#

'(

$

2

&!

2'2.2'-&

$收稿日期!

1%$2.%1.$%

!

修回日期!

1%$2.%-.$)

&

$上接第
'11/

页&

!!

AC5F,#

T

EC

'

h

(

&he@+5#,AC?

L

>@!#"I

#

1%%-

#

$/

$

'

&!

00-.02%&

'

$$

(任卫东#唐力主编
&

血管超声诊断基础与临床'

f

(

&

北京!

人民军医出版社#

1%%)

!

'%%&

'

$1

(王贤明#张文君#贺炜#等
&

彩色多普勒超声诊断内脏肝动

脉瘤的临床价值'

h

(

&

临床误诊误治#

1%$'

#

1)

$

'

&!

2/.)%&

'

$'

(吴在德主编
&

外科学'

f

(

&)

版
&

北京!人民卫生出版社#

1%%'

!

)1%&

'

$0

(夏栋#沈海平
&

增强
NK

在创伤性内脏假性动脉瘤诊断中

的价值'

h

(

&

浙江创伤外科#

1%$1

#

$-

$

)

&!

/2$./21&

'

$2

(刘金林#何韵彬#赖传善#等
&

肝动脉瘤的诊断和外科治疗

'

h

(

&

肝胆外科杂志#

1%%1

#

$%

$

0

&!

1)(.1-%&

$收稿日期!

1%$2.%1.$%

!

修回日期!

1%$2.%-.$/

&

%'1'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
1'

期


