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胃十二指肠动脉瘤彩色多普勒超声表现棻例
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图棻暋斍斈斄斄暋斄棶超声示胰头内囊性暗区棬箭棭棳边界清晰椈斅暙斆棶斆斈斊斏示胰头囊性暗区内充满红

蓝交替血流信号棬斅棭棳收缩期峰值流速为椂 斻旐棷旙棬斆棭椈斈棶斆斣斄图暋棬斄旑斿旛椇动脉瘤椈斏斨斆椇下腔静

脉椈斢斝斨椇脾静脉椈斄斚椇腹主动脉棭

暋暋患者女棳椆椃岁棳因暟上腹部痛棽天暠
就诊椈无高血压暍胰腺炎暍腹部外伤或

手术等病史暎查体及实验室检查均未

见明显异常暎超声检查椇胰腺形态暍大
小正常棳胰头内见约椆旐旐暳椃旐旐 囊

性暗区棬图棻斄棭棳壁薄暍界清椈腹主动脉

内灢中膜增厚棳附壁见多个强回声 斑

块椈腹主动脉远段可见一瘤样结构棳大
小约棾椄旐旐暳棾棸旐旐椈斆斈斊斏示胰头囊

性暗区内可见红蓝交替的动脉血流信

号棳收缩期峰值流速椂 斻旐棷旙棬图棻斅暍
棻斆棭暎超声提示椇栙腹主动脉硬化并多

发斑块椈栚腹主动脉瘤椈栛胰头内囊性

暗 区 考 虑 胃 十 二 指 肠 动 脉 瘤

棬旂斸旙旚旘旓斾旛旓斾斿旑斸旍 斸旘旚斿旘旟 斸旑斿旛旘旟旙旐棳
斍斈斄斄棭棳建议进一步检查暎斆斣斄椇腹
主动脉 多 发 硬 化 斑 块棳远 段 可 见 约

棿棸旐旐暳棽椆旐旐 动脉瘤棳胃十二指肠

动脉近段见约椄旐旐暳椃旐旐囊状动脉

瘤棬图棻斈棭椈斆斣斄证实超声诊断暎
讨论暋斍斈斄斄临床罕见棳约占全部

内脏动脉瘤的棻灡 棩暎斍斈斄斄分为假性

和真性动脉瘤棳前者多见棳由胰腺炎暍腹部外伤或手术等引起椈后者

罕见棳主要发病机制是动脉粥样硬化棳其他病因包括结节性多动脉

炎暍马方综合征暍肌纤维发育不良等棳肠系膜上动脉或腹腔动脉重度

狭窄导致侧支血流增加也是病因之一暎本例患者无假性动脉瘤相

关病史以及腹腔动脉或肠系膜上动脉狭窄棳但患者高龄且合并腹

主动脉硬化棳因此考虑动脉粥样硬化引起的真性动脉瘤暎斍斈斄斄

症状无特异性棳 常见的症状是瘤体破裂引起的消化道出血棬通常

破入十二指肠发生呕血暍黑便棳甚至休克椈若破入腹膜后棳可出现血

肿棭棳其次是腹痛棳仅约椃灡 棩的患者无临床症状暎
螺旋斆斣斄 是诊断斍斈斄斄的 佳方法棳可从任意角度显示肠

系膜血管暍腹主动脉与邻近器官的解剖关系棳以及动脉瘤与载瘤

动脉的空间走行暎彩色多普勒超声可作为腹痛患者肠系膜血管

常规筛查手段棳经济暍简便棳可重复性好暎当二维超声发现胰头内
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囊肿时应行彩色多普勒超声检查棳若囊肿内出现动脉血流信号

应考虑斍斈斄斄暎斍斈斄斄破裂死亡率可达棿棸棩棳因此一旦发现需

及时治疗暎对血流动力学稳定或无症状者弹簧圈栓塞或支架植

入是 佳治疗方式椈对介入治疗失败或瘤体破裂者棳外科切除动

脉瘤也可达到满意疗效棳但术前需要详细的影像学检查棳确认是

否合并腹腔动脉或肠系膜上动脉重度狭窄或闭塞暎
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超声心动图诊断斝斠间期过度延长综合征并起搏治疗棻例
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图棻暋斝斠间期过度延长综合征二尖瓣频谱多普勒图像暋斄棶术前频谱示斉峰暍斄峰融合椈斅棶术后复查示斉峰暍斄峰分离

暋暋患者女棳椄岁棳因胸闷暍气短入院暎入院后行冠状动脉造影

排除严重冠心病暎心电图椇斏度房室传导阻滞棳斝波与 斣 波融

合棳斝斠间期棿棸棸旐旙棳心率椃 次棷分暎超声心动图椇左心房内径

棾椄灡 旐旐棳斉峰减速时间棻棽棸旐旙棳斉峰持续时间棽棽旐旙棬占心动

周期的棽椃棩棭棳斄峰持续时间棻椄椄旐旙棬占心动周期的棽棸棩棭棳斉灢斄
时间棽棻椄旐旙棳斞波至斉峰时间棿椄椄旐旙棳斉峰暍斄峰融合棬图棻斄棭棳
左心室舒张功能减低椈诊断椇斝斠间期过度延长综合征暎入院椃
日后植入双腔心脏起搏器棬起搏模式为 斈斈斈棳自动调节 斄斨 间

期棭暎术后心电图示斝斠间期棽棻椄旐旙棳症状消失后出院暎术后半

年随访棳患者状态良好棳复查心电图椇斝斠间期棻棾棿旐旙棳心率椃棿
次棷分椈超声心动图椇左心房内径棾椃灡棸旐旐棳斉峰减速时间棻椂椆
旐旙棳斉峰持续时间棾棽棸旐旙棬占心动周期的棾 棩棭棳斄峰持续时间

棻棿椄旐旙棬占心动周期的棻椂棩棭棳斉灢斄时间棽棿棾旐旙棳斞波至 斉峰时

间 棾旐旙棳斉峰暍斄峰分离棬图棻斅棭棳左心室舒张功能良好暎

讨论暋斝斠间期椌棾棸旐旙即斝斠间期过度延长棳主要由栺度房

室传导阻滞引起棳与心脏电活动暍机械活动同步不良有关暎正常

成年人左心室被动充盈期持续约棾棸棸旐旙棳约占整个心动周期的

棾椃棩暎斝斠间期延长可导致左心室舒张期后移棳即左心室被动充

盈期产生的斉峰后移棳并与心房收缩期产生的 斄峰融合棳故左心

室舒张时间明显缩短棳左心室舒张功能严重受损暎本例患者超

声心动图主要表现为左心房增大棳斉峰暍斄峰融合棳斉峰减速时

间暍斉峰持续时间暍斉灢斄时间暍斞波至斉峰时间均缩短棳斉峰持续

时间在心动周期中占比减少椈上述表现均提示左心室舒张时间

缩短棳反映左心室异常舒张时相暎患者接受心脏起搏器植入治

疗后融合的斉峰暍斄峰分离棳左心室舒张时相参数恢复正常暎由

于斝斠间期过度延长可导致左心室舒张功能障碍棳引发心力衰

竭棳故斝斠间期延长亦为起搏器植入指征棳采用斈斈斈起搏方式缩

短斝斠间期可明显改善患者临床症状和心功能暎
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