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临床资料

本组 巧∋ 例肝病
,

均作过 ( 一
,

超声
,

核医学检查
。

年龄最小者 & 岁
,

最大者为 �& 岁
。

其影像表现见表
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讨 论

∀ 线检查 应用 ( 线透视发现肿大的肝脏形态

失常
,

活动受限等间接的 ∀ 线征像来诊断
。

表 # 中

可以看出 #&∋ 例肝病中
,

+ + 例 ∀ 线发现隔肌升高及

不同程度的活动受限
,

但阳性率只是 ��
−

 )
。

肝内

肿块大者及肿瘤生长在肝脏上部
,

月晶肌运动受限就

越明显
。

由于腹部脏器因与周围组织的密度差别不

大
,

因此对比度较差
,

须依赖于各种特殊造影对肝

脏瘤做出诊断
。

单纯依靠常规 ∀ 线照片对肝病做出

早期诊断是不可能的
。

超声肝显影 . 超声对肝脏肿瘤诊断价值较大
、

但对肝病中慢性炎症诊断特异性较差但不如核素显

影
。

近期我们分析了 ∗+ 例肝癌
,

## 例肝脓疡
,

&#

例肝硬变的超声显影
,

在显影上具有散在性光点
,

较大的以光团出现
,

部分光团中央有液性暗区
,

多

见于肝脓疡患者
。

笔者认为肝脏超声显影
,

出现的

光点
、

光团
、

回声增强或减弱
,

边缘不整齐
,

从而

出现不规则性显影图
,

多见于肝内肿瘤
。

在显影图

上出现光点增多
,

增粗
,

不均质
、

血管变细
,

走向

弯曲
,

分支减少
,

血管周围组织失去伸缩性
,

多见

于肝硬变
。

因肝内结构不同
,

以不同的灰度显示了

超声的动态变化
,

从影像诊断表中可以看出
,

它对

肝内较小的肿瘤优于核素显像
,

普通 ∀ 线检查最

差
,

/ 超可以发现肿内 01 2 左右较小的肿块
,

总之

在临床上利用综合的手段
,

可以提高阳性诊断率
。

核素肝显影 . 短半减期核素的应用
, 3 照像

,

4 5 6 的发展
,

使肝脏可分静态
、

动态两种显影
,

核

素注人机体后经血管被肝脏枯否氏细胞所吸收
,

从

而反映了肝脏病中血供状况
。

当注人核素标记的染

料
,

它被肝脏多角细胞所吸收而经胆道排出
,

它反

映肝脏多角细胞功能及胆道通畅情况
。

核素标记的

胶体状物质进人机体后也被网状内皮系统所吸收
,

当肝功能受损严重
、

肝内网状 内皮系统受到破坏
,

肝脏及骨髓中网状 内皮系统吸收胶体颗粒就增加
,

从而使肝脏及骨髓显影
,

肝内病变破坏了正常肝组

织内网状内皮系统
,

造成肝脏组织不吸收放射性胶

体颗粒
,

形成了放射性稀疏区及缺损区
,

我们分析

了 ∗+ 例肝癌
,

多数出现了肝内放射性缺损区
,

边缘

并不整齐
,

有明显延伸现像
,

从肝显影图分析
,

笔

者认为肝硬变显像的变化与病程有一定的关系
。

早

期肝硬变时
,

肝脏轻度增大
,

肝脏呈轻度及中度增

大
,

吸收放射性胶体颗粒增加
,

但仍低于肝 内放射

性
。

晚期肝硬变时
,

肝内吸收放射性胶体颗粒的能

力严重受损
,

再由于肝右下角及左叶组织较薄
,

在

上述病变区可出现缺损区及稀疏 区
,

多见于稀疏

区
,

由于肝细胞变性及肝组织纤维化
,

从而导致肝

脏缩小及失去正常形态
,

慢肝与早期肝硬变没有明

显分界线
,

要做出较正确的诊断不容易
。

但在肝显

影中可能有助于慢肝及早期价硬变之间的鉴别
。

我



 �

们体会到早期肝硬变的肝肿大要较慢肝明显
,

肝右

下角及左叶的稀疏区较慢肝更甚
。

慢肝放射性分布

可正常
,

轻度放射性稀疏或呈斑点状分布
。

据上述

分析
,

核素显影对检出肝病正确性较高
,

阳性率为

#,, )
,

但特异性差
。

普通 ( 线最差
,

超声诊断肝

硬变阳性率仅为 !∋ )
,

肝癌和肿瘤与核素显像相似

为 #, , )
。
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肝脏卫氏并殖肺吸虫病的声像图诊断
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肺吸虫病是一种慢性地方性寄生虫病
。

成虫主

要寄生于肺并造成损害 8 多种脏器尤其是肝脏也可

被异位寄生
。

本文总结 �∋ 例
,

旨在探讨肝脏肺吸虫

病的声像图表现及其与病理间的联系和鉴别诊断问

题
。

资料与方法

收集 #∗ �&一 #∗ ∗ # 年肝脏肺吸虫病 � ∋ 例
,

男 #�

例
,

女 �例
,

年龄 +一  ! 岁
,

平均 9 岁
。

超声检查

时仔细观察测量空腹时肝脏
、

胆囊形态大小
、

肝内

回声及其间的相互联系
、

肝 内血管 内径
、

管壁粗

细
、

胆囊壁厚度
、

回声和胆汁透声情况等
,

并用 # &

摄片记录
。

声像图所见

一
、

肝脏改变 . 肝脏均有肿大
口

�∋ 例均显示肝

区光点增粗
、

增强
、

增多
,

有弥漫分布的大小不等

强光斑
、

强交团
,

直径 ,
−

 : �
−

�12 不等
,

边界不

清
,

状如小
”

棉花团
, ”

其间有长短不一
“

线
、

条
”

状光

带连接
。

�∋ 例中有 #∗ 例仅侵犯肝右叶
,

另 ! 例侵犯

全肝
,

见图 ;

及其间的光带
。

图右 示 门静脉左 支管壁增厚
,

内径增

大
、

张力增高

二
、

肝内血管及胆囊改变 . 本组 �∋ 例中肝静脉

变细
、

走行僵直
,

但无局部受压及移位现象者有 #�

例 8 门静脉左右支及其分支管径增大
、

张力增高
,

管壁增厚
、

回声增强者 # 例8 胆囊壁回声增强
,

壁

厚达 ,
−

+ 一 ,
−

< 1 2 %平均 ,
−

∋12 ∃ 者有 #� 例
。
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本地区人们有吃山溪卵石下的生蟹习惯
。

当含

有活囊蜘溪蟹食人后而感染本病
。

在病理解剖上肝脏肺吸虫病的病理变化与一系

列声像图表现可能具一定的联系
。

#
、

肝脏增粗光点
、

光带
、

光斑及
“

棉花团
”

状光

团
。

肺吸虫侵人肝脏后
,

在组织中移行
、

窜扰而导

致肝组织破坏和 出血
,

病变是
“

窟穴
”

状或
“

隧道
”

状
,

内有血液
、

虫体和炎性细胞渗出物等
,

大小为 ;

一 =1 2
。

由于其内容为各种病变结构
,

声阻抗值可能

均有差别
。

因此肺吸虫所致破坏
、

出血范围的大
、

小
,

与产生
“

棉花团
”

状光团
、

显示增粗光点和光斑

的关系密切
。

虫体移行的管道可能是显示边界模糊

光带回声的主要原因
。

虽然
,

在病理上病变的发展

会形成边界清晰的囊肿
,

但本组各例均未观察到边

界清晰的光团或囊性暗区
。

�
、

门静脉分支管壁增厚
、

回声增强
、

内径增

大
、

张力增高
。

肝脏汇管区充血
、

细胞浸润
、

间质

纤维结缔组织增多
。

一方面可使门静脉管壁回声增

强
、

增厚和肝区光点增粗
、

增多 8 另一方面
,

这种

病理变化能增加门静脉细小
、

未梢支血流的阻力
,

使门静脉内血流受阻和张力增高
,

这也许是声像图

中显示门静脉 #
、

� 分支内径增大的原因之一
。

 
、

月干肿大
,

肝静脉变细
、

走行僵直
。

肺吸虫侵

人肝引起组织破坏
、

出血和渗出 8 而且它到处穿

行
,

肝脏弥漫受损导致肝脏肿大
,

肿大的肝组织会

继而压迫管壁纤薄的肝静脉和门静脉细小枝
,

这与

引起肝静脉管腔变细
、

走行僵直和 门静脉内径增


