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超声检查在血吸虫肝病非流行区域的临床应用价值
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#摘要$

!

目的
!

通过研究超声检查对不同时期血吸虫肝病的声像图分析!探讨超声对血吸虫肝病的诊断

价值&方法
!

选取
-+3+c-+31

年该院就诊或曾发现过血吸虫病的患者!通过超声检查方法对其声像图结果及

诊断进行分析&结果
!

在
8+

例血吸虫肝病患者中!有
/-!,2

肝实质回声为
'

级!表现为肝实质回声明显增粗

不均质!局部减弱!其内可见较粗大的点状强回声!部分呈(鱼鳞样)(龟甲样)!肝静脉走形欠清!门静脉管壁增

厚#而肝实质回声与门静脉增宽程度及脾肿大无明显相关性#中晚期血吸虫肝病更容易出现并发症!常见的并

发症有腹水%肝癌%肠癌及其他&结论
!

超声检查对血吸虫肝病的声像图有特异性诊断价值!对临床诊断具有

积极意义并可提供治疗依据&
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&GHTKOIN5JPSQĤN?SPNOSJPGN5OGH5

M

HQSLSQUSN

R

PJ5OSQ]NKTHLJITKOIN5JPSQS?N

R

HJL5QGS5OJ5J?SN)

5S5KS]HIUS5HN5H

!

M

J55H55H5OGHNQOS]H5S

R

PSLSQNPQHLJIQKSPSQNKUSN

R

PJ5S5NPUQNP

M

IJ]SUHOGHOIHNO?HPOZN5S5!

'

A$

<

1*'7%

(

!

5QGS5OJ5J?SN5S5KS]HIUS5HN5H

*

TKOIN5JTPU

*

USN

R

PJ5OSQ]NKTH

!!

血吸虫病是一种严重威胁人民健康的寄生虫病!

多见于我国长江流域的湖区五省及川滇流行地区!经

过国家多年的积极防治!近年来发病率及感染率有所

下降$肝脏是血吸虫在人体中的主要寄生及损伤的

靶器官!超声影像技术作为一种敏感的诊断方法!对

血吸虫肝病的诊断研究在国内外广泛应用屡见报

道'

3

(

!但笔者所在地域远离湖区!因发病较少!此类疾

病少有报道!在临床中易出现漏诊误诊的情况$现将

本院
-+3+c-+31

年门诊及住院的血吸虫病患者的超

声声像图结果分析报道如下!以求对内陆地区血吸虫

肝病的临床诊断提供可靠的依据$

B

!

资料与方法

B!B

!

一般资料
!

收集
-+3+c-+31

年本院就诊或曾

发现过血吸虫病的患者
8+

例!其中男
0+

例!女
3+

例!年龄
39

%

*-

岁!平均"

,-!+.38!,

#岁$所选取的

患者
3*

例有疫区居住史或疫水接触史!

30

例无疫区

居住史!

9

例疫区居住史不明确$

B!!

!

方法
!

检查仪器为
4GSKS

M
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&
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TJSN,3-

彩

色多普勒超声仪!探头频率设置为
0!,:>̀

$检查前

要求患者空腹禁食
*

%

3-G

!采用平卧位及左侧卧位

检查!嘱患者平静呼吸&深呼气&深吸气以配合检查显

示最佳声像图$常规二维超声&彩色多普勒&频谱多

普勒对肝脏&胆囊&脾脏多切面进行扫查!检查过程中

同时询问患者病史!详细观察并记录每位患者的超声

声像图情况$重点观察肝脏形态&大小&包膜&实质回
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声特点!门静脉主干及分支&管壁厚度&门脉右支流速

及肝静脉走形!胆囊壁厚度!脾脏大小及脾静脉!有无

腹水$根据+血吸虫病防治手册,第
0

版'

-

(对肝实质回

声进行分级!分为
+

%(

级$

B!"

!

统计学处理
!

采用统计学软件
F4FF39!+

对数

据结果进行统计学分析处理$计量资料以
K.-

表

示!比较采用
>

检验!计数资料以率表示!比较采用
!

-

检验!以
!

"

+!+,

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!!B

!

8+

例血吸虫肝病患者超声声像图表现
!

在
8+

例血吸虫感染的肝病患者中!肝实质回声分级
+

级
3

例!占
-!,2

!表现为肝实质回声正常或稍增粗!仅可

见稀疏的光点*

&

级
/

例!占
3,!+2

!表现为肝脏形态

大小未见明显改变!肝实质回声稍增粗&增强!分布欠

均匀!部分呈-细波浪样.或-细网格样."图
3

#*

'

级

-,

例!占
/-!,2

!表现为肝包膜稍增厚!肝实质回声

明显增粗不均质!局部减弱!其内可见较粗大的点状

强回声!部分呈-鱼鳞样.-龟甲样.!肝静脉走形欠清!

部分僵硬!门静脉管壁增厚!回声增强"图
-

#*

(

级
*

例!占
-+!+2

!表现为肝切面形态大小失去正常!包膜

不光整!部分出现右肝萎缩&左肝增大!肝实质回声增

粗!可见条索状增强!呈-地图样.或弥漫性-粗网格

样.!部分可呈-树枝状.或-锯齿状.!部分相互连接融

合!肝内血管纹理显示不清!门静脉增宽!管壁增厚!

回声增强"图
0

#$

图
3

!!

血吸虫肝病肝实质分级
&

级声像图

图
-

!!

血吸虫肝病肝实质分级
'

级声像图

!!!

!

肝实质分级与门静脉增宽的关系
!

有
3-

例患

者门静脉增宽"

%

M

]

&

30??

#!占所有病例数的
0+2

!

可见门静脉管壁回声稍增强!其中肝纤维化程度主要

为
'

级!占门静脉增宽病例数的
1,2

!肝实质分级与

门静脉增宽的关系见表
3

$

图
0

!!

血吸虫肝病肝实质分级
(

级声像图

表
3

!!

肝实质分级与门静脉增宽的关系%

'

'

门静脉内径
' +

级
&

级
'

级
(

级

"

30?? -* 3 , 3/ /

&

30?? 3- + 3 9 -

!!"

!

肝实质分级与脾肿大的关系
!

脾肿大"脾厚
&

8+??

#患者
30

例!占总数的
0-!,2

!其中肝纤维化

程度以
'

级为主!占
/3!,2

*

(

级占
0+!*2

*

&

级占

1!12

$肝实质分级与脾肿大的关系见表
0

$

表
0

!!

肝实质分级与脾肿大的关系%

'

'

脾肿大情况
' +

级
&

级
'

级
(

级

肿大
30 + 3 * 8

不肿大
-1 3 , 31 8

!!G

!

血吸虫肝病患者常见合并症
!

血吸虫肝病患者

主要出现的合并症有腹水&肝癌&肠癌及其他"本研究

中包括食道癌和胃癌#!其中合并腹水患者
8

例!肝实

质回声均表现为
'

级*合并肝癌
0

例!肝回声分别表

现为
'

级&

(

级*合并肠癌
3

例!肝实质回声表现为
'

级*其他合并症主要是食道癌
-

例!肝回声均表现为

'

级*胃癌
-

例!肝回声分别表现为
'

级&

(

级!具体

合并症与肝实质分级见表
0

$

表
0

!!

肝实质分级与合并症的关系%

'

'

合并症
' +

级
&

级
'

级
(

级

腹水
8 + + 8 +

肝癌
0 + + - 3

肠癌
3 + + 3 +

其他

!

食道癌
- + + - +

!

胃癌
- + + 3 3

"

!

讨
!!

论

!!

血吸虫肝病造成肝脏损伤主要与肝脏的解剖结

构及血吸虫进入肝脏的途径有关!目前已知的血吸虫

侵入人体肝脏主要有两条途径)第一条入路是尾蚴进

入人体肺脏!穿透肺组织及膈肌而进入肝脏!也可以

,3*
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穿过肺血管壁进入肝脏!从而侵入门脉系统!导致门

静脉的损伤*第二条路径是经过肺静脉大循环进入肠

道!再通过肠系膜静脉进入门脉系统!对门静脉进行

侵害'

0

(

$血吸虫肝病的病理基础是血吸虫虫卵进入

门脉系统沉积于肝脏!并在肝内小血管发生炎症肉芽

肿反应!引起肝脏和结肠的肉芽肿形成!并逐渐纤维

化!最终致血管闭塞'

8

(

$已有研究表明!超声检查可

以观察血吸虫肝病患者门静脉周围的纤维化所致网

格样图像表现!并有相关病理学研究及血清学指标改

变'

,)/

(

$在大量的研究中发现!血吸虫肝病的肝硬化

表现不同于其他肝硬化的超声表现)血吸虫肝病一般

表现为右叶萎缩!左叶增大!且左肝外叶圆钝*而其他

肝硬化表现为右肝萎缩!同时并有尾叶单纯性增

大'

1

(

$这可能是因为血吸虫肝病患者体内的血吸虫

成虫主要存在于肠系膜下静脉内!含有虫卵的血液经

肠系膜下静脉与脾静脉相汇后再汇入门静脉!由于存

在分流现象!含虫卵较多的血液进入左肝内!造成左

肝增大&右肝萎缩的结果'

*

(

!而这一点在临床的鉴别

诊断中有重要意义$

在本次研究的
8+

例患者中!男性感染者明显多

于女性!且以
'

级改变最多$其中早期血吸虫肝病患

者超声可见肝实质回声正常或稍增粗!无明显特异

性$肝实质回声以
'

级表现最多!占
/-!,2

!超声提

示肝实质回声明显增粗不均质!局部减弱!其内可见

较粗大的点状强回声!部分呈-鱼鳞样.-龟甲样.!肝

静脉走形欠清!门静脉管壁增厚!结果显示超声诊断

对临床分型及治疗有重要指导意义$但本次研究中

出现门静脉增宽"

%

M

]

&

30??

#的仅占
0+2

!脾肿大

的占
0-!,2

!与国内其他同类研究结果不一致'

9)3+

(

!

可能与本次研究病例样本量较少有关$另在本次研

究中主要出现的并发症包括腹水&肝癌&肠癌及其他

"包括食道癌和胃癌#!肝脏超声主要表现为
'

级及
(

级!表明晚期血吸虫肝病更容易出现并发症!对于出

现并发症的患者!肝实质病变较重'

33

(

$

本研究病例数量纳入较少!可能与笔者所在地区

为非湖区及疫区易感地域有关!同时可能与本地区卫

生监管质量提高及卫生健康教育开展良好有关!人们

的预防意识提高!减少田螺等食物的不卫生摄入$但

正因为如此!在本地区超声怀疑血吸虫感染的患者在

临床上很少完善相关的检查!如肝纤维化程度的生化

检查!包括透明质酸"

>"

#&层粘连蛋白"

'<

#&

(

型前

胶原"

4Y

(

#和
)

型胶原"

)

)Y

#!以及间接血凝实验阳

性"

#>"

#

'

3-

(

&粪便血吸虫卵检查等!这使得该地区的

超声检查成为血吸虫肝病的主要诊断手段$本次研

究中可知肝实质回声
+

级的超声表现无特异性!无法

给予临床提示!可能会存在一些漏诊*

'

级和
(

级占

比较多!从血吸虫肝病的病理可知!该病是一个长期

积累导致肝脏受损的过程!早期如果缺乏诊断及治疗

意识!随着时间的推移!病情可能加重!增加肝脏纤维

化的程度!影响后期治疗及预后!这些在今后的工作

中需要加强完善!确诊后需要及时上报并给予临床

治疗$

综上!超声检查对非湖区地域血吸虫肝病的声像

图有特异性诊断价值!对临床诊断具有积极意义并可

提供治疗依据$
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