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腹腔积液的 0型超声诊断进展

陈科锦!封光华!贾!忠

!!作者单位*)%&&&*!南京医科大学附属杭州医院 "杭州市第一人

民医院#普外科

!!腹腔积液"=3M2D:3#是许多疾病的合并症!对腹腔

积液及其性质的诊断对临床疾病诊治有重要的作用$

超声影像技术是确诊腹腔积液最可靠最敏感的方

法
/%0

$ 0型超声检查 "DHE:N0/@D̀=31>2M#!俗称 0

超!是超声诊断中最为基础的环节!也是现代超声的

主体部分!在腹腔积液诊断及定量'定性中起着举足

轻重的地位$ 本文将对近几年 0超技术在腹腔积液

定量和定性方面的进展进行综述$

一%(超对腹腔积液的诊断

正常人的腹膜腔蕴藏着 +, W%&& Z@由腹膜间皮

分泌的浆液性液体!起着润滑作用!当组织间隙的液

体生成量超过了淋巴系统的引流能力时!多余的液体

便积聚在腹膜腔$ 任何原因导致腹腔内积聚的游离

液体超过 (&&Z@时称为腹腔积液$ 腹腔积液根据产

生的原因可分为漏出液和渗出液两种$ 漏出液多因

循环障碍所引起!为非炎性腹腔积液$ 而渗出液为炎

症性腹腔积液!常因腹腔感染'化学性刺激'外伤及恶

性肿瘤等引起$ 超声影像技术是确诊腹腔积液最可

靠最敏感的方法
/%0

$ 通过 0型声像图上显示的回声

暗区不难诊断腹腔积液
/(0

$ 亦凡等对 )%( 例腹腔积

液患者的回顾性研究发现术前超声影像技术对腹腔

积液诊断的正确率达 -+\,V$ 然而!由于腹腔内容

物复杂!且腹腔积液产生后首先沉积在腹腔的低凹处

并随患者体位改变而变化!因此少量的腹腔积液仍旧

容易被忽视$ 0超检查时需要重点观察腹腔低凹处

等区域$

二%(超声对腹腔积液量的估计

目前临床上腹腔积液的定量是通过叩诊方法粗

略估算腹腔积液量!这种方法使用方便但对腹腔积液

的量化不详细$ 有学者将腹腔积液的程度通过主观

检查分为少量"仅在仔细检查时发现#'中等量"容易

发现#'大量"腹腔积液明显!但非张力性#和张力性

腹腔积液 O 级
/O0

$ 而超声影像学对腹腔积液的诊断

可以通过一些征象及对回声暗区的测量来估计腹腔

积液量!比上述两种方法客观性更强$

%A通过 0超下的直接征象和间接征象对腹腔积

液量进行估计
/%0

*患者平卧位时!少量腹腔积液多表

现为膈下间隙'肝肾间隙'脾肾间隙或膀胱直肠间隙

等一些腹腔低凹处出现较为局限的回声暗区+中量腹

腔积液时!回声暗区呈弥漫性分布!并可随体位改变

流动+当出现大量腹腔积液则全腹均测及回声暗区!

.*%%.
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肠管固定或漂浮其中$ 这样的测量方法较临床叩诊

法更为客观!且不易受患者自身因素影响!并对部分

造成腹壁膨隆的疾病!如卵巢囊肿'肾积水等有鉴别

作用$

(A通过 0超下回声暗区的位置及深度对腹腔积

液量进行估计$ 有学者将下腹部腹腔积液于最深处

小于 O MZ时!确定为少量腹腔积液
/,0

$ 曹海根等将

卧位时肝肾隐窝显示无回声区时的腹腔积液量归纳

到中量腹腔积液
/*0

$ 钱蕴秋认为!腹腔积液最大深

径超过 - W%&MZ时!可以诊断为大量腹腔积液
/+0

$

此种测量方法量化更加客观'科学!有利于疾病的诊

断'分型'治疗'随访观察及科研统计!但会随着患者

体位改变而变化!且目前尚未形成统一的测量标准$

三%(超对腹腔积液病因的诊断

不同病因引起的腹腔积液!由于局部和全身的病

理机制不同 !导致腹腔积液时有不同的声像特征
/-0

$

目前研究大多从病变器官影像学改变'胆囊壁声像图

改变'肠管漂浮征及肠管束缚征几个方面着手$

%A通过病变器官的影像改变来推测腹腔积液的

形成原因$ 张静文等通过观察病变器官的影像改变

对 '+ 例腹腔积液病例的病因进行诊断!所有病例经

过临床综合诊断或手术病理证实诊断总正确诊断率

达 -*A*V

/'0

$ 肝性腹腔积液 0超可见肝脏等器官有

特异性表现!如肝脏弥漫性病变'脾大'门静脉增宽$

出现以上器官病变伴有腹腔积液征象!因首先考虑肝

脏原因导致的腹腔积液$ 但并发肝癌时肝内出现实

性占位病变 !某些部位出现转移性病灶!如门静脉出

现癌栓'肺内转移灶等!此时腹腔积液可能系癌性腹

腔积液$ 心源性腹腔积液腹腔 0超检查除出现回声

暗区的外!还可能见心力衰竭导致肝脏淤血'肿大等

0超征象$ 肾性腹腔积液 0超检查可能发现肾脏表

现为不同程度的萎缩!呈弥漫性病变的声像图改变

等$

(A根据患者胆囊壁的声像图征像来鉴别腹腔积

液的性质$ 胆囊改变的声像图与肝脏病变程度有明

显的相关性
/%&0

$ 根据腹腔积液患者胆囊壁的典型声

像图改变征像鉴别腹腔积液的良'恶性!有研究证实!

准确率可达 -,V

/%%0

$ 且超声在胆囊变厚的评估上优

于 PU检查
/%(0

$ 良性腹腔积液患者由于低蛋白血症'

门静脉高压'水'钠潴留等原因!胆囊壁水肿多增厚!

呈双层或多层回声
/%)0

$ 胆囊壁增厚的程度与腹腔积

液量呈平行关系$ 朱菊芳
/%O0

对 -* 例肝硬化患者治

疗后的复查研究!发现即使病情好转!胆囊壁双层或

多层回声改变可好转!但一般不易完全恢复正常$ 且

再次出现腹腔积液时!胆囊壁还可为双层增厚$ 张静

文发现有少部分心源性腹腔积液患者胆囊壁也可出

现增厚!分析其原因可能系心力衰竭导致器官淤

血
/'0

$ 对于恶性腹腔积液患者!其胆囊壁往往呈单

层回声!增厚或不增厚
/%)0

$ 一般来说 !癌性腹腔积

液患者因血清清蛋白正常!此征多呈阴性!但仍需要

参照血清清蛋白水平!了解患者有无慢性肝病'肾病

及心脏疾病背景$

)A肠管漂浮征及肠管束缚征在腹腔积液性质判

断中的作用$ 肝硬化腹腔积液的因为门脉高压!致肠

壁淤血!肠道菌群失调!食物酵解后产生的大量气体

涌出!腹腔积液中纤维蛋白少!不会形成肠管粘连!形

成肠管漂浮征$ 而癌肿转移!肠系膜增厚粘连!束缚

了肠管!网膜的转移性肿块压迫或肠管沉浸在稠厚的

腹腔积液后方!造成声像图未见到腹腔积液中飘浮的

肠袢!且肠管不能触及腹膜腔前壁!即肠管束缚征$

吕树进等的资料显示肠管束缚征是一项判断癌性腹

腔积液特异性很高的指标"-OA(V# $

四%超声影像学辅助腹腔积液的诊治及随访

0超在腹腔积液诊疗的其他方面也发挥着不可

替代的作用$ 腹腔穿刺抽液是腹腔积液治疗的一种

有效的方法!0超引导使少量腹腔积液穿刺更安全!

更直观$ 肝硬化顽固性腹腔积液 0超定位穿刺液及

腹腔内注射药物治疗恶性肿瘤的安全性及疗效也得

到肯定
/%,0

!并可留置导管作为对姑息性治疗
/%*0

$ 0

超引导下活检已在临床上得到认可
/%+0

$ 超声引导下

网膜穿刺活检可对增厚的大网膜进行组织病理学检

查!明确腹腔积液的良性'恶性!是鉴别腹腔积液性质

的有效方法
/%-0

$

综上所述!0超检查已作为腹腔积液诊断的常规

方法!其影像学上的特异性表现让中量以上的腹腔积

液诊断已无难处$ 然而少量散在分布的腹腔积液诊

断仍需细致观察$ 对于腹腔积液量的定量目前尚未

有统一'实用的标准!目前存在的各种量化方式只要

问题是主观性强!重复性差!也许将来随着实时三维

超声等的发展!超声检查能够像 PU下胸腔积液量化

方式般量化腹腔积液$

对于良性'恶性腹腔积液的诊断!脱落细胞学检

查是金标准!然而其敏感度仍不尽人意$ 目前 0超

检查利用腹腔脏器异常征象结合实验室检查结果!对

良恶性腹腔积液的诊断有较好的准确性$ 随着超声

技术的发展!其对脏器病变的诊断将进一步准确!势

.+%%.
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必使得腹腔积液原因诊断更加简便!准确$ 再加上超

声引导下穿刺活检技术以明确腹腔积液的良'恶性!

0超将成为鉴别腹腔积液病因及性质的有效方法$
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慢性肾脏病妇女妊娠相关问题的研究进展

韦冰心!王!丽!饶向荣

!!作者单位*%&&&,)!北京!中国中医科学院广安门医院肾内科

!!妊娠相关的肾脏病问题!如慢性肾脏病 "Pe.#

患者的妊娠和先兆子痫等!是临床常见的难题
/%!(0

$

肾科医生参与的主要目的是减少妊娠对母体肾功能

的损害和对胎儿结局的不良影响$ 这就要求肾科医

生关注以下几方面问题*妊娠对肾脏生理的影响+

Pe.患者选择妊娠的风险如何, 如何评价或管理妊

娠相关的肾脏问题, 本文就这几方面问题的新近研

究进展进行综述$

一%与妊娠期肾脏病相关的病理生理

%A妊娠期肾脏的生理改变*妊娠期肾血流动力

学'小管功能'内分泌功能都会相应改变
/)0

$ 正常妊

娠时有效肾血浆流量"R<7S#增加!妊娠早'中期平均

增加 +&V W-&V!后期逐渐降低!但仍比非妊娠时高

,&V W*&V$ 与此同时!肾小球滤过率"QS<#也明显

增加$ 妊娠早期肾血流增加使 QS<升高 p,&V!妊

娠期高滤过使肌酐和尿素氮水平相应下降!同时尿蛋

白水平相应增加"但常 _(*&Z[F(OC#$ 因此用于评

价非妊娠人群肾功能的常用标准不适用于妊娠妇女!

非妊娠状态下属于正常范围的数值!妊娠状态下有可

能不正常$ 同时! 肾脏分泌的促红细胞生成素

"R7$#'活性维生素 ./%!(,"$##

(

.

)

0'肾素都相应

增加
/%!)0

$ 妊娠期肾脏血流丰富!在 0超检查时可发

现肾脏体积增大!肾盂'肾盏'输尿管扩张!通常右侧

较左侧明显!这些改变可见于妊娠期假性尿路梗阻$

正常妊娠晚期!血浆清蛋白常下降 , W%&[FX!血清胆

固醇升高!甚至出现与肾病综合征相似的水肿
/%0

$

(A妊娠高血压与先兆子痫的病理生理*妊娠期子

宫血流灌注减少和胎盘缺血可导致内皮功能紊乱$

子宫缺血可导致可溶性血管内皮生长因子受体 %

"3S@D%#'肿瘤坏死因子 N

*

"UBSN

*

#'白介素 N*"4X

N*#'血管紧张素
%

% 型受体自身抗体"5U% N55#和

血栓素"Uo5#合成增加$ 这些因子合成增加!提高了

.-%%.

!!综述与进展!

89:; <:3!8=> (&%&!?1@A)' B1A%!!
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