
� �

瓣关闭不全表现为典型的二尖瓣型心脏
。

心肌动脉

动脉瘤可产生典型的心脏轮廓的改变
。

肺心病则是

广泛肺纤维化的结果
,

但极少见
,

约占  一  
!

∀#
。
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超声显像在胃肠道畸形诊断中的应用

杨涛 综述 孔相 亭 审校

近几年
,

超声显像已广泛应用十 胃肠道疾病的

诊断
,

对胃肠道畸形的诊断也屡见报道
,

部分畸形

有特征性声像图改变
,

本文就 ∃ 超对胃肠道畸形的

诊断作一介绍
。

一
、

先天性肥厚性幽门狭窄 ΥΚ <;ς

∃ 超诊断 Κ <; 是胃肠道疾病中研究最多的
。

早

在  >� � 年 Σ % %.% 与 ;( 1,8 首先提出了 ∀ 例诊断的可

靠声像图
。

在声像图上
,

肥厚的幽门肌呈低回声的

肿块样影
,

中央粘膜及粘膜下层呈高回声影
,

幽门

横 切 面 呈
“

靶 环 征
”

纵 切 面 呈
“

子宫 颈 征
”

ΥΛ %&Ω 1Ξ 513 ) ς
,

这是 Κ <; 特征性表现
,

也是测量各

径线的标准切面
。

测量指标有三个 ?
、

卫幽门肌长度 Ο

� 幽门前后径 �  幽门肌厚度
。

测量方法为在幽门管

长轴切面
,

从具有回声的粘膜下层的基底至低回声

肌层的外缘
,

其间距即幽门肌厚度 � 从正常胃壁肌

层与增厚的胃窦幽门肌层移行点至幽门增厚的终点

之间为幽门肌长度
。

由十测量指标及各研究者的侧

重不同
,

其诊断标准也不相同
。

!∀ #! 年 ∃% &∋ (∃ ∃ 等

对 !) 例 ∗ + , 进行研究
,

提出 ∗ +, 的诊断标准 − 在

横切面上幽门前后径正常时 . /
0

∃1 2 ,

如3 !
0

∃1 2 即

可诊断
。

同年
,

4 /( 2 5 ∋ 6 7 8 提出 ∗ 9 , 的幽门肌:孚乏

;
0

<1 2
。

!∀ #= 年 , ∋ ( 7 & >& 7 ? 等则 以 幽门前后 径 3

!
,

=7 2 ,

幽门肌厚 3 ;
0

<7 2 及幽门肌长度3 !
0

6 7 2 为

诊断标准
。

同年
, ≅ 5 ∋ 2 ∋ 9 ? &∋ Α 对 =; 名疑 ∗ +, 患者

进行检查
,

!# 例在胆囊内侧
、

右肾前面有一低回声

包块
,

此为 ∗ +, 肥大性肌块
,

其直径 !
0

Β一 Β
0

Χ1 2 ,

平均 /
0

Δ1 2 ,

提出了当肥大性肌块直径 Ε幽门前后

径 Φ 3 /
0

Γ 1 2
,

即可诊断
。

!∀ #< 年
,

Η ?/∃Χ 8 对一组

病例进行研究 二 如按 ,% &∋ (∃ ∃ 提出的标准
,

直径夕

/
0

∃1 2 者假阴性较高
,

如降为 !
0

=1 2 仍有部分漏

诊
,

如按 4 /( 2 > ∋ 6 7 8 的标准
,

肌壁厚3 ;
0

<7 2 以上

诊断较可靠
,

但存在测量上的缺陷 Ε趾离太短
,

误

Ε山东省莱芜钢铁总厂 医院Φ

差较大 Φ
,

且与非 ∗ +, 病例有重叠
,

因此
,

作者测

量了幽门肌长度后制定的标准为 − 幽门肌长度泛

Β
0

Χ 7 2 为其标准
,

非 ∗ +, . /
0

∃1 2 ,

经手术证实的

∗ +, 或非 ∗ +, 者
,

此值无重叠现象
。

国内许广波等

对 ∀ 例 ∗ +, 进行研究
,

并参照国外标准
,

提出了幽

门肌长度3 Β
0

Χ1 2 ,

前后径 3 !
0

∃1 2 ,

肌厚3 Χ
0

∃1 2

为诊断 ∗ +, 的标准
。

尽管诊断标准不统一
,

但测量

幽门肌长度及厚度
,

有利于提高 ∗ +, 诊断的阳性率

和正确率
。

测定幽门肌确实长度与 Ι 线幽门肌延长

的诊断标准相接近
,

且能在手术时较好地确定病变

大小
,

有人研究
“

靶环征
”

和
“

子宫颈征
”

与 Ι 线钡餐

的
“

线 样 征
”

Ε ∃% & ?8 6 ∃? 6 8Φ 和
“

肩 样 征
”

Ε ,5 Χ ( /Α 7 & ∃?6 8 Φ 相对应
。

但 ϑ 线检查不能直接显

示肥厚幽门本身
,

且与幽门痉挛不易区别
。

二
、

先天性月昂病

在 4 超检查中
,

如发现腹部脏器在胸腔内出

现
,

月两疵诊断即可成立
。

以往则是通过 Ι 线诊断
,

而 4 超的优点是能够动态观察痛的内容
。

Κ ∋Λ 记 报

道 / 例隔疮合并胸腔积液的患者
,

见积液内有一强

回声
“

肿块
” ,

实时扫描见胃内容物的典型运 动
。

Μ 5? 2 /
正确诊断 Δ 例婴儿 先天性隔庙

,

且无假 阳

性
。

由十 仪器不断更新
,

才七分辨力越来越高
,

对胎

儿期隔疵诊断已成为可能
,

这对胎儿及孕妇来说是

安全无害的检查方法
,

且能重复进行
,

动态随访观

察
,

是其它检查方法所不能比拟的
。

Ν Α Ο? 1Π 报道 =#

例胎儿隔庙的宫内诊断
,

随访及治疗情况
。

由于隔

疵死 / 率较高
,

因此
,

胎儿期诊断非常重要
,

为充

分准备产后治疗提供依据
。

三
、

先天性巨结肠

声像图上先天性巨结肠表现为结肠某段管腔明

显增宽
,

可达正常的 Β倍以 仁
,

有时扩张的肠腔呈

巨大囊样改变
,

实时观察
,

可见其内容物浮动
,

并



中国医学影像技术 第 Γ 卷 第 ≅ 期

随重力沉积
。

张宝珍曾报道  例 � 岁患儿
,

腹部触

及 Ν � Ξ ≅� Ξ Γ
!

� 肿块
,

∃ 超见腹部广泛无回声区及不

规则带状强回声
,

手术证实为高度扩张的乙状结

肠
。

实时扫描动态观察
,

对与腹部巨大囊肿的鉴别

有重要价值
。

在患者排便前后
,

作对照观察或行温

开水灌肠后作超声检查有确诊意义
。

四
、

其它先天性畸形

 
、

无肛 ? ∃ 超对无肛的检查是有帮助的
,

声像

图可表现为肠道广泛积气或积液
。

肠道积液时
,

∃

超有独到之处
,

可明确梗阻部位而与其它肠梗阻鉴
‘ 别

。

如结合临床病史
,

可作出诊断
。

如将手指从肛

门伸人闭锁直肠盲端
,

∃ 超检查可明确闭锁水平
,

,

并能测量至会阴的距离
,

为手术提供依据
。

≅
、

肠闭锁 ? 如出现肠道积液
,

根据肠管宽度及

枯膜皱装的不同
,

可大体判断闭锁水平
。

如空肠充

液扩张时
,

声像图上呈
“

琴键征
”

Υϑ %Δ =2− &0

51 3)ς
,

而结肠的肠袋扩张较宽
。

陈展硕报道 Η 例胎

ΡΤ胃肠道畸形
,

有一例为十二指肠闭锁
,

声像图见

胃与十二指肠区扩张的
“

双泡影
” 。

Π
、

盲肠重复性囊变 ? Χ &<, −  > Γ� 年描述 首

例
,

声像图表现为右骼窝
“

双靶状
”

肿块
,

内心偏于

一侧
,

该囊性肿块内有强回声环
。

手术发现盲肠前

内侧壁囊性肿块部分突人肠腔
,

外环为盲肠
,

该囊

内衬盲肠粘膜
,

其表现有溃疡
。

Ν
、

其它如胃幽门部囊性重复畸形
、

直肠重复畸

形等
,

只见个案报道
。

前者表现为幽门部的液性无

回声区
,

后者表现为骼前的囊性肿块
,

但都非特异

性
,

必须结合临床
。

综上所述
,

∃ 超对胃肠道畸形诊断有着广阔的

前景
,

部分畸形诊断可起决定性作用并优于 Ψ 线检

查
,

对胎儿期诊断尤应首选 ∃ 超
。
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结肠直肠癌的 7 Σ 诊断

郑祥武 许方洪 综述

李铁一 审

Υ温州医学院附属第一 医院ς

Υ北京友谊医院ς

Υ一ς 结肠直肠 7Σ 检查的正常表现

结肠直肠癌的 7Σ 扫描范围
,

尽管癌肿可能仅

局限 于肠道某段
,

但多数学者建议扫描宜从肝脏隔

面开始莲续扫描至肛门水平
,

以利发现其转移性病

灶
,

尤其是肝脏转移 Ο 术后扫描范围亦是如此
。

扫

描时肠内造影剂的充盈相当重要
,

无造影剂充盈或

充盈不佳的肠拌可使肠壁观察困难甚至形成
“

假肿

! 瘤
”

征象而混淆诊断
。

盆腔 7 Σ 扫描时膀胧亦宜处十

充盈状态
。

静脉造影剂若无禁忌症也应常规使用
。

正常结肠直肠壁厚度 为 .一 Π( (
,

大于 Π一

Ν ( ( 即为异常
,

而大于 ∀一 Η( ( 则肯定为异常
。

但

肠壁厚度的测量应注意 ? Θ 肠腔充盈扩张 良好 � � 被

测肠管与扫描面相平行或垂直
,

否则均将使测量值

人为地偏大而出现假阳性结果
。

正常肠粘膜面与浆

膜面在肠内造影剂与肠周脂肪衬托下界面清晰规

则
。

肠周为均一密度的脂肪组织
,

从而使肠管与毗

邻的结构有一清楚的脂肪间隙
,

但需注意正常的肛

门及末端直肠与其周的提肛肌
、

阴道 Ρ 前列腺间也

可缺乏脂肪间隙
。

Ε二Φ 原发性结肠直肠癌的 ΜΣ 表现与鉴别

原发性结肠直肠癌起源于肠粘膜层
,

为一常见

的癌肿
,

好发于直肠乙状结肠
,

次为盲肠
,

升
、

降

结肠
、

横结肠及肝脾曲则较少见
。

根据癌肿侵犯程

度的不同
, ΜΣ 上依次可见肠腔和 Ρ 或肠壁病变

、

肠

周浸润
、

邻近组织器官受侵
、

淋巴结及远处脏器转

移等表现
。

癌肿原发灶 Μ Σ 上多数表现为肠腔内实

质性肿块
,

大小在 /一 !;1 2 之间
,

平均 Β Τ <1 2
,

边缘不规则可见分叶状结构
。

肿块密度与大小有

关
,

小于 ∃1 2 者密度多均一与邻近肌肉密度相近或

略高� 大于 ∃1 2 者可出现瘤内坏死而致低密度改

变
。

偶尔肿块内可见钙化
,

提示为结肠粘液腺癌
。

部分原发癌肿 ΜΣ 上可无明确的肿块
,

而表现为肠

壁的局限性增厚或环形增厚
。

癌肿肠周浸润 ΜΣ 上

表现为肠浆膜面模糊
、

毛糙
,

肠周脂肪密度升高 �

若见由肠浆膜面向肠周延伸的条索状软组织影则为

肠周浸润的直接征象
。

邻近组织结构如肠周肌肉
、


