
图 正常乳腺 的光扫描图 图 乳腺腺病的光扫描图 图  乳腺癌的光扫描图

!二 ∀ 影响乳腺光扫描准确性的因素
#

光源强度 过强可冲淡病变的影像
∃
过弱则

难以穿透乳腺
。

#

病变深度 深部病变难以显示
,

检查时要应

用压迫器压迫乳房
,

使病变距皮肤表面的距离尽量

缩短
。

 
#

扫查方向 单一方向扫查易漏诊 ∃ 多方向扫

查可显示最佳图像
。

%
#

月经期
、

妊娠期
、

哺乳期均可使乳腺充血
,

密

度增加
,

透光度降低
,

显示病变区较为困难
,

而且

血管增多
、

加粗
,

甚至形成血管环
,

鉴别困难
。

!三 ∀ 光扫描诊断乳腺疾病的临床应用评价

乳腺光扫描检查是一种无损伤性诊断技术
,

可

鉴别良恶性乳腺疾患
,

虽然存在着一定比例的假阳

性率和假阴性率
,

若采用联合诊断方法或者光扫描

图像自动分析方法
,

必将降低误诊率
,

从而提高对

乳腺癌的早期发现率和确诊率
。

! 、
研究生

、

进修生 ∀
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脉冲多普勒超声在大

动脉炎诊断中的应用 !附 < 例报告 ∀

邹艳秋 戈晓华 赵 红 !中国铁道建筑总公司总医院∀

本文运用脉冲多普勒超声诊断 < 例 工型大动

脉炎
,

分析如下
>

一
、

资料和方法 自 : ; ; 年 月至 :: 年  

月临床确诊或怀疑大动脉炎病人 例
,

后用双功超

声技术诊断 < 例 !其中男 < 例
,

女 = 例 ∀, 年龄 Χ

一 <? 岁
,

平均年龄  : 岁
。

均经血管造影证实
。

使用 Δ ΕΦ
)
/. 一 ; 双功能超声显像仪

,

探头频

率 Γ&Η Ι
。

患者平卧位
,

头部偏向对侧
,

探头沿颈动

脉
,

椎动脉及病变血管走行作纵向扫查
,

显示血管

长轴
,

然后作横断扫查
。

通过上述断面
,

判断血管

病变范围
,

形态
、

性质及定量计算管径狭窄程度
。

观察管腔后转换脉冲多普勒检测
,

将采样点置

于管腔中
,

使声束与血流方向夹角 !。角 ∀ 调整在 %<

一 Χ 少之间
,

采样容积 一% ϑ ϑ
,

观察血流频谱的形

态
,

辨别听觉信号是否正常
,

尔后停帧测定血流参

数
。

血流参数测定方法
>

&Δ ≅ !最大血流速度 ∀
>

即收缩期血流速度
,

测

定频谱收缩期最高峰
。

&ΚΛ !最小血流速度 ∀
>

即舒张期血流速度
,

测

定频谱舒张期最末点
。

8Κ !阻力指数 ∀
,

其公式
>

8Κ 一 !&ΔΜ 一& ΚΛ ∀ Ν

Λ ΚΔ Μ

每一例病人均用录像和摄片两种方法记录
。

二
、

结果
#

血管病变情况
>

在 巧 例大动脉炎病人中
,

有
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例颈动脉病变
,
 例颈动脉合并锁骨下动脉病变

。

其中 : 例为双侧颈总动脉狭窄 !含一侧完全堵塞

例 ∀
,

例为双侧颈总动脉中段
,

远端狭窄伴近端瘤

样扩张
,

例为左侧颈总动脉中段狭窄伴近端瘤样

扩张
,

例为一侧颈总动脉狭窄
,

例双侧颈总动脉

狭窄同时伴右锁骨下动脉狭窄
,

例左锁骨下动脉

狭窄
。

本文 < 例大动脉炎病人血管病变的声像图特

点
>

病变多发生于颈总动脉近端及中段
,

内壁呈节

段性增厚
,

厚度不一
,

一般约
#

% 一  
#

/ϑ ϑ
,

有的可

呈斑片状增厚
,

为弱 回声及中强 回声
,

致管腔节段

性狭窄 !图 ∀
。

颈总动脉近端有的内壁变薄
,

管腔呈棱形扩张

!图 ∀
。

极少累及颈内动脉及椎动脉
。

#

血流参数情况 !表 ∀
。

表 < 例大动脉炎病人颈 动脉
、

椎动脉血流参数情况 !单位
>

根 ∀

&Δ Μ

计合正常慢减增高
数Ο

参Ο称

8 Κ

%

<

= %

; <

<

%

增 减 正 合 增 减 正 合

高 慢 常 计 高 慢 常 计

 = % % : %

Χ ; < % = <

% = %

=  < <

< ; < % = <

% = %

汰汰次人ΔΔ

877ΠΕ78+ΕΠ+Ε,8,,Π,Θ

注
> 77 Δ !颈总动脉 ∀ ∃ Κ7 Δ !颈内动脉 ∀ ∃ Ρ Δ !椎动脉 ∀ ∃ ΠΡ Δ 双同血流 ∃ 人

8 Ε Ε Δ 完全堵塞无血流 人
。

8 >

右 ∃ Π >

左

表 大动脉炎与颈动脉 粥样硬化病变鉴别诊断要点

大动脉炎 粥样硬化病变

性 别

年 龄

实验室检查

+后 床 症 状

声 像 图

部 位

女性多见

青幼年多见

常有血沉增快

常有低热
、

无脉症或头晕

内壁呈节段性增厚
、

厚度不一
、

不规则
,

管腔多呈

节段性不同程度狭窄
,

少数为瘤样扩张

多见于 7 7Δ 近端
、

中段

男性多见

老年多见

常有血脂增高

高脂血症
、

冠心病
、

糖尿病等

内壁 一般为均 匀增厚
、

厚度 Σ
#

 ϑ ϑ
,

多伴有斑

块
,

呈局限性狭窄
,

可见血管扭 曲
,

筒样扩张等

多发生子 Ε Ε Δ 分叉部及 ΤΕ Δ 起始段

两例双侧颈总动脉狭窄合并右锁骨下动脉狭窄 的病人
,

其右椎动脉均为逆向血流频谱
∃
一例左锁



骨下动脉狭窄病人
,

其左椎动脉为双向血流频谱
。

在 < 例病人中颈总动脉狭窄 Χ 根
,

其中有 =

根可探及高大湍流频谱
,

声音信号异常
。

三
、

讨论 大动脉炎的病变多发生于主动脉弓

及头臂动脉
、

颈总动脉和锁骨下动脉
,

而不是侵犯

上述血管的颅内段
。

根据病变的分布部位
,

分为三

种类型
,

本文报导的为大动脉炎 工型病例
。

!一 ∀ 工型大动脉炎血管结构及血流参数变化特

点 在 < 例大动脉炎患者中颈总动脉狭窄 Χ 根
,

其声像图改变的共同特点均为节段性内膜增厚
,

发

生部位大多为近端及中段
,

其狭窄程度为 ?
#

一

;= Υ
,

与血管造影符合
。

本文有 例青年女性患者
,

临床表现以头晕为主
,

超声所见右颈总动脉充满弱

回声
,

无血流频谱
,

诊断为完全性血管阻塞
,

经临

床治疗两周后复查超声
,

发现管腔病变减轻
,

其狭

窄程度为 ;= Υ
,

脉冲多普勒可测及低小血流频谱
。

说明该病人经治疗后颈动脉病变减轻
。

在 Χ 根狭窄的颈总动脉中
,

收缩期血流速度有

< 根增高
,

占 < ?
#

? Υ ! < Ν Χ ∀
,

根减慢
,

占 ?
#

? Υ

! Ν Χ ∀ ∃
阻力指数有 ; 根增高

,

占  =
#

;肠 !; Ν Χ ∀
。

说

明本文大动脉炎病人在血流参数的变化方面
,

以收

缩期血流速度增高为特点
,

而血管阻力增高不明显
。

此点今后还需继续观察研究
。

!二 ∀大动脉炎与粥样硬化病变的鉴别诊断 本

文 Κ 型大动脉炎多发生于颈总动脉
,

其声像图及临

床病史
,

需注意与颈动脉粥样硬化病变相鉴别
,

需

注意与颈动脉粥样硬化病变相鉴别
,

其鉴别要点见

表
。

!三 ∀脉冲超声多普勒为大动脉炎的诊断提供了

新的无创性检查方法 以往对于大动脉炎的诊断
,

临床主要依靠血管造影证实
。

这样不仅价钱昂贵
,

而

且会有千分之一的危险
。

对子血管的狭窄程度只能

从管腔的显影情况判断
,

而不能更全面观察血管内
、

外壁结构的变化情况
。

6 型超声可对血管作纵横等

多切面扫查
,

定量测量狭窄度
,

较客观地反映血管

组织形态学的改变
。

另外
,

并可用脉冲多普勒检测

血流
,

推断颅内动脉的循环状态及近心端血管的病

变情况
。

当然对于锁骨下动脉近端的显示
,
6 超还是

有一定困难的
。

综上所述
,

作者认为脉冲多普勒超

声检查大动脉炎
,

为临床提供了一种新的无创性的

检查方法
,

既安全又无痛苦
,

并可使病人得到早期

诊断和治疗
,

利于定期随访
,

及时观察治疗效果
。

另外
,

< 例大动脉炎病人中
,

检出两例锁骨下

动脉盗血的病例
,

其血流特点为一侧椎动脉呈逆向

血流频谱
,

而对侧稚动脉收缩期血流速度明显增高
,

动脉造影为锁骨下动脉堵塞
。

说明因患侧锁骨下动

脉堵塞
,

远侧的压力下降
,

对侧椎动脉代偿性血流

速度增高
,

流上去的血进入脑底动脉
,

向下流向患

侧动脉
,

发生逆向血流
。

此点为临床提供了诊断锁

骨下动脉盗血的有力依据
,

同时为血管选择性造影
,

减少危险性
,

提供了可靠资料
。
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超声诊断部分性心内膜垫缺损

高云华 杨 浩 杨成业 王立贵 郑

我院 : ; < ς : : 年期间用二维多普勒超声诊

断
,

并经手术证实 例部分性心 内膜垫缺损
,

报告

如下
。

资料和方法

本组 例
,

男 例
,

女 = 例
。

年龄 %一  Χ 岁
,

红△ !第三军医大学附属新桥医 院∀

平均  
#

% 岁
。

患者均有不同程度心慌
、

气短及胸骨

左缘闻及 + 一 皿 Ν Ζ 级收缩期杂音
。

全部病例首先由

超声作出部分性心内膜垫缺损的诊断
,

尔后 % 例做

了右心导管检查
。

手术证实为原发孔型房间隔缺损
,

全部并二尖瓣前叶裂
,

其中 工
“

裂 例
,

裂至瓣尖
,


