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史
、

体征
,

一般可以确定诊断
。

综上所述
,

认为超

声诊断肠道急腹症
,

具有较高的临床价值
。

 
、

本组 !∀ 例肠癌
,

均于超声检查前
,

经纤维

内窥镜确诊
,

超声检查 目的是弥补其不足
,

为手术

适应症和术式的选择提供参考
。

病变的声像图均为
“

假肾征
” ,

根据其边界是否清楚
,

代表肠壁最外层一

浆膜的线状强回声是否存在
,

中断
、

消失 # 肿块与

周围组织
、

脏器
、

大血管界限是否清楚
,

可以确定

肿瘤局限于肠壁内或向壁外扩散及其范围
,

与病理

对照符合率 ∀ ∃
,

与有关文献比较其符合较高
,

乃

因本组病例的病理所见癌细胞均环形浸润肠壁深肌

层或全层
,

其中 % 例肿块周围脂肪组织中也找到癌

细胞
,

属晚期肿瘤
。

本组病例对肠系膜淋巴结肿大

的检出率低
,

与手术对照符合
&

% ∃ ∋ ( ) )∗
,

与

病理确诊转移性淋巴结对照符合 + ∃ ∋ ( ,∗
,

乃因

受腹膜
,

肠系膜
,

肠腔气体等多重反射影响
,

与国

内外报导相一致
。

据大缘弘友等报导
,

内窥镜超声能清楚显示正

常肠壁的 % 层结构 ∋图 )∗
,

自内向外各层声像图与

病理组织学对照为 − 第 层肠内气泡壁与粘膜界面

显示强回声 # 第 ) 层粘膜层显示弱回声 # 第 ! 层粘

膜下层显示强回声 # 第  层因有肌层显示弱回声 #

第 % 层浆膜层显示强回声
。

因而对粘膜层及粘膜下

层的局灶性肿瘤也可以检出
。

这是经腹壁超声所不

及的
。

内窥镜超声检查对肿瘤周围解剖关系
,

肿大

淋巴结等显示都优于经腹壁的超声检查
,

今后应予

以开展
。

图 ) 局限于粘膜层及粘膜下层的十二指肠癌腔内超声

像
,

肿块部位肌层
、

浆膜层线状回声连续性完整
,

正常部

位肠壁与层结构显示清楚

子宫腺肌病的超声显像‘附 ” 例分析 ∗

刘 亚绵 石健民 王贻环 姚晓奇 ∋中日友好医院∗

资料来源

本组 %% 例患者系我院 . %一 .. 年住院手术

患者
,

术前全部经 / 超检查
。

术前临床和 ∋或∗ 超

声提示为子宫腺肌病
,

均有病理结果
。

年龄 )! 一 % 

岁
。

采用东芝 .∀ 0
、

++ 0 等超声显像仪线阵型 探

头
、

相控阵探头及凸型探头
,

频率 !
&

+% 1 2 3
。

检查

时
,

患者适量充盈膀胧取仰卧位
,

进行纵横多断面

检查
。

对于病变与盆腔器宫关系不清者
,

采取超声

与双合诊同时配合检查
,

以明确病变部位
。

结果
、

本组 %% 例患者
,

术前超声第一诊断为子宫

腺肌病 ! 例
,

经术后病理证实 + 例为子宫腺肌病
,

误诊 , 例
,

符合率 % ∃
。

·

)
、

本组 %% 例患者经术后病理检查
,

 ! 例为子

宫腺肌病
。

超声漏诊 !, 例
,

占  ∃
。

讨 论

∋一∗ 症状 继发性
、

进行性加重的痛经
,

月经

量增多及经期延长是子宫腺肌病的主要临床表现
。

4
以往我们曾认为

,

痛经是子宫腺肌病 的特征性症

状
,

本组  ! 例子宫腺肌病患者中同时存在痛经和月

经增多者占 %, ∃
,

单纯月经增多占) ∃
,

单纯痛经

者仅占 5 ∃
。

这提醒我们遇有月经增多
,

经期延长

为主要症状的患者
,

不要轻易放弃对子宫腺肌病可

能性的考虑
,

而认为只有子宫肌瘤才会导致月经增

多
。

相反遇有患者下腹痛与月经无明显关系时应考

虑子宫肌瘤变性所致的可能性
。

∋二∗ 超声图像特点 ∋图
、

)∗
、

子宫大小 − 子宫腺肌病患者的子宫多呈中轻

度均匀增大或球形增大
。

本组  ! 例患者超声检查子

宫三径之和在 一 ) %6 7 间者占 ,% ∃ # 临床检查子



!)

宫增大不超过 周者占 % ∃
。

月经期后子宫较月经

前略有增大
,

也是子宫腺肌病患者的特点之一
。

)
、

子宫表面 − 子宫腺肌病与子宫肌瘤均可表现

为子宫表面不平
。

事实上
,

前者多表现为子宫浆膜

面特别是后壁浆膜面界限不清
,

不光滑
,

有时可见

表面有小低无回声
。

而后者则可见异常回声团不同

程度突向表面
,

致子宫表面明显凸凹不平
。

!
、

子宫腔线 − 宫腔线不清或宫腔线回声不规则

增宽是子宫腺肌病的常见表现
。

在不合并子宫肌瘤

时
,

子宫腺肌病很少发生宫腔线移位
。

 
、

子宫内回声 − 子宫腺肌病患者之子宫多表现

为弥漫性不均匀回声
。

部分可见边界欠清之低回声

或强回声团
,

此种图像的出现有时与月经周期有一

定关系
。

片状低回声多出现于月经后
,

而点线状强

回声在月经前多见
。

当子宫腺肌病合并子宫肌瘤时

或子宫腺肌瘤时
,

子宫内可出现边界较清的稍强回

声团
,

一旦子宫肌瘤发生变性 ∋除钙化∗
,

此种强回

声团中可出现片状低无回声
。

’

%
、

其它 − 子宫腺肌病患者合并有盆腔子宫内膜

异位症时
,

可在盆腔内特别是盆腔较低位置一子宫
直肠窝

,

附件周围发现形态不规则
,

壁厚
、

部分可

见分隔的不均匀低无回声即巧克力囊肿
&

∋三∗ 诊断与鉴别诊断
、

在超声显像技术广泛应用之前
,

子宫腺肌病

主要根据临床表现诊断
。

由于其症状
、

体征不甚一

致
,

故诊断较为困难
。

国外有人称其为
“

一种难以捉

摸的病变
,

只有检查切除的子宫标本才能确诊
” 。

近

年来超声检查已用于子宫腺肌病的诊断
。

但符合率

尚不令人满意
。

其原因之一是缺少对子宫腺肌病的

了解
。

在一段时间里我们还把超声检查子宫增大
,

子宫内回声不均并伴有月经增多的患者
、

往往忽视

对子宫腺肌病可能性的考虑
,

故造成了漏诊
。

)
、

应抓住患者继发性月经改变
,

子宫增大及超

声检查中子宫表面
、

内部及宫腔线回声变化的特点

进行分析诊断
,

发现卵巢巧克力囊肿有助于确诊
。

!
、

子宫肌瘤是最易与子宫腺肌病混淆的疾病之

一
,

本组误诊的 , 例患者
,

经病理验证 % 例为子宫

肌瘤
,

占 ! ∃
。

在 !, 例漏诊的病例中
,

术前超声提

示为子宫肌瘤的 ! 例占  ∃
。

因此认真鉴别二者
,

是提高子宫腺肌病超声诊断符合率的关键
。

本组病

例显示
,

二者在子宫增大程度
、

子宫表面是不光滑

还是有异常向外突出
、

宫腔线是不清还是移位等方

面各有特点
,

如能密切结合临床
,

并注意子宫大小

回声变化与月经周期的关系
,

二者是可以鉴别的
。
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双胆囊畸形的超声显像诊断‘附 , 例报告∗

时伟 ∋安微省阜阳县第二人民医院 ∗

双胆囊畸形是一种少见的先天性疾患
,

临床诊

断十分困难
。

现就我室由超声揭示并经手术证实的 %

例报道如下
。

仪器和方法

使用国产无锡海鹰 ΔΕ Φ 一)∀ ! 线阵 / 超仪
,

频

率 !
&

Δ12 3
、

% ∀1 2 3
。

常规肝胆扫查
,

发现胆囊旁

有囊腔回声时即行旋转连续切面
,

尽力找出其长轴

和盲端
,

确定为两个胆囊后
,

再分别沿各自的长轴

方 向作纵
、

横连续切面
,

Γ

以便观察胆囊及囊周情

况
。

并照像记录
。

超声所见与结果

本组 % 例中
,

男 ) 例
,

女 ! 例
。

年龄 . Η ,


