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高频超声在腹部疾病中的应用
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　　高频超声，即７～１２ＭＨｚ的高分辨力超声自应用临床以

来，一向以查浅表器官及体表病变为主，然而近年的应用显示

其在腹部疾病的诊断上有着一定的作用，它可以使近腹壁的病

变得以清晰显示，结合彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗ

ｉｍａｇｅ，ＣＤＦＩ）可明确其内的血供情况，特别是对低速血流的检

测更具优越性，可显著提高诊断符合率。

高频超声在腹部淋巴结病变的应用

对于腹腔肿大淋巴结常规探头扫查难以显示或内部类似

无回声。高频超声能清晰显示肿大淋巴结，腹部肿大淋巴结大

多以低回声为主［１］，高频超声还能探测出淋巴结内的低速血流

信号，黄自强等［２］认为肿大淋巴结内血流信号可分为淋巴门

型、中心型及周边型三类。急性肠系膜淋巴结炎超声表现为多

个淋巴结各径线增大，长径／短径比略缩小，但是长径／短径比

＞２，且以右下腹为主，血流呈淋巴门型、高阻抗型，ＲＩ≥０．６；陈

振等［３］研究的９８例急性肠系膜淋巴结炎患儿均在高频超声腹

腔内检测到数枚椭圆形低回声结节，以右下腹为主。田芳等［４］

认为高频超声可作为临床诊断肠系膜淋巴结炎的首选方法。

高频超声有利于病变的鉴别诊断。①结核性肠系膜淋巴结炎：

外形不规则，常融合成团块状，内部回声不匀，部分伴钙化及液

化；②肠系膜恶性淋巴瘤及转移病灶：形态饱满，或常失去正常

形态，内部结构紊乱，皮髓质分界不清，纵横比＜２，血流呈周边

型、低阻型及高舒张期流速，ＲＩ＜０．６。

高频超声在胃肠道疾病的应用

急性阑尾炎：高频超声因能清楚地观察到阑尾外形，尤其

是病变早期肿胀不明显的阑尾的辨认、管壁及管腔的细致观

察、阑尾或包块附近组织各层情况。高频超声可对阑尾炎严重

程度进行分级（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ），Ｋａｎｃｋｏ等
［５］认为该分级的符合

率为８８％，有效地指导了阑尾炎的临床治疗。美克儿憩室：高

频超声避免了以往放射性核素扫查诊断的昂贵且具有放射性

的缺点，且对其早期诊断存在一定的可行性。崔春风等［６］用高

频超声发现２例小儿美克儿憩室，其征象为“月牙征”、“同心圆

征”。先天性肥厚性幽门狭窄：高频超声能清晰显示幽门管结

构，肌层增厚程度，幽门黏膜水肿的情况并能精确测量幽门管

的长度，肌层的厚度和幽门的横径。因此近年来，高频超声渐

渐取代了既往Ｘ线钡餐检查，具有很好的临床应用价值。郭玲

等［７］应用高频超声对其诊断的符合率达９４．４％，并可与幽门痉

挛、幽门前瓣膜和胃扭转等疾病进行鉴别诊断。克罗恩疾病：

高频超声能显示末端回肠壁的增厚及节段性增厚，能发现狭

窄、穿孔、脓肿、内外瘘形成等并发症。Ｍａｃｏｎｉ等
［８］研究显示高

频超声对克罗恩疾病的复发诊断的敏感度为８１％～８２％。所

以高频超声可用于判断该病有无活动、用药及术后的追踪及有

无复发等。肠道蛔虫症：常规超声对于肠道蛔虫症很少有报

道。唐磊等［９］应用高频超声对６５例肠道蛔虫症的诊断，均经

临床确诊，高分辨力高频超声能清晰显示肠管内蛔虫虫体回

声，并可观察到有无梗阻型肠管扩张。⑥胃肠道穿孔：其超声

表现为腹腔积气、腹腔积液和大网膜异常聚集。常规超声对腹

腔内游离气体的检测不如高频超声敏感，后者能准确区分肠管

内气体与腹腔游离气体。另外，高频超声对发现极少量的腹腔

积液及大网膜异常聚集有着特别的优势。刘志方等［１０］认为高

频超声对该病变的定性诊断符合率达到１００％，Ｘ线对该病变

定性诊断的符合率仅为７８．９％。

另外，高频超声对胃肠道恶性肿瘤的诊断及分期也可能存

在重要的价值。高分辨力的高频超声，能显示腹部肿块的大

小、边界、与邻近胃肠壁的关系，还能清楚地观察到胃肠道壁各

层的结构的变化、发现肿大或转移的腹膜后及肠系膜淋巴结，

所以高频超声不但可以提高胃肠道恶性肿瘤诊断的敏感度和

特异度，而且对胃肠道恶性肿瘤的分期也将会有一定价值。

高频超声在肝脏疾病的应用

肝脏左叶的大部分和右叶的近区部分为高频探头较为理

想的扫查区域，①肝弥漫性病变：高频超声能较好显示壁层腹

膜、脏层腹膜及肝表面结构、肝边缘情况、肝内细小稍低回声结

节、肝段内扩张的门静脉细小分支及其血流。邓彩妹等［１１］对慢

性肝炎和肝硬化病例选择性应用高频超声检查，检查结果的临

床符合率为８３％，而常规检查组临床符合率仅为５７％。高频超

声可将肝实质回声分为细颗粒或较粗颗粒、粗颗粒、窄条纹、宽

条纹或网格状４个等级
［１２］，克服了以往低频超声对肝实质回声

笼统地描述为为正常、稍增粗、明显增粗的不足，这样不但有利

于肝硬化早期诊断，而且能将其与弥漫性肝癌相鉴别。②肝内

微小病灶：高频超声能明显改善图像质量，提高了肝脏浅层小

病灶的检出率和鉴别诊断力。刘丽等［１３］研究的４例由ＣＴ发

现的肝表面血管瘤病例行超声检查，结果常规超声没有发现病

灶，但高频超声发现了病灶。对于＜１ｃｍ的轻微挫裂伤常规超

声不能发现，庄宝治等［１４］认为高频超声可以检出。Ｓｃｈａｃｈｅｒｅｒ

等［１５］认为对于可能存在肝脏转移的病例，高频超声能发现近

１／５的病例有恶性肿块的存在。钱拥民
［１６］研究认为对于小病

灶常规超声诊断符合率为５７．６％，高频超声诊断符合率为

１００％。另外，高频超声能清楚地显示肝包膜回声，有助于鉴别

肝表面肿块来源于壁层腹膜还是肝包膜。

高频超声在胆囊病变中的应用

胆囊底部及体部位置较表浅，且贴近腹壁，适合用高频超

声扫查以下病变：①胆囊隆起性病变：应用常规超声胆囊底部
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的病灶常容易被遗漏。但高频超声能清晰显示隆起病变的形

态、蒂、基底部及其与胆壁的关系，结合ＣＤＦＩ更可清晰地显示

病灶内部的血供状况，有利于隆起性病变的鉴别诊断及胆囊癌

的早期诊断。②胆囊萎缩：高频超声在诊断胆囊萎缩方面具有

优势，文献报道２例化疗后患者，低频探头无法明确胆囊，高频

探头较清楚的显示胆囊前壁回声［１３］。③胆囊腺肌症：常规超声

检查时胆囊底部的胆囊腺肌症难以发现或易误诊，宋曙光等［１７］

认为高频超声可提高胆囊底部局限型胆囊腺肌增生症的诊断

符合率。③胆囊微小穿孔：高频超声可提高胆囊微小穿孔的诊

断符合率。熊清裕等［１８］研究的２４例直径≤５ｍｍ的胆囊穿孔

病例，普通超声往往显示不清晰甚至难以显示穿孔裂口，而高

频超声则可明确诊断。

其他

Ｔｒａｕｂｉｃｉ等
［１９］认为高频超声对婴儿型先天性肾囊肿能较

好显示。术中及腔内超声克服了病灶深度及位置的限制，充分

发挥了高频超声的近场分辨力高的优点，有利于病变的诊断及

鉴别诊断。

综上所述，高频探头在腹部疾病的临床超声诊断中具有一

定优势。可提高分辨力及近场图像的质量，从而提高疾病诊断

的敏感度和特异度。但高频探头也有一定的局限性，如肥胖患

者、较深部位病变等难以发挥作用。邓彩妹等［２０］认为高频超声

检查的理想显示深度范围为距体表１５～５５ｍｍ。所以在临床

工作中高频超声可以做为常规超声的补充，以提高病变的诊断

符合率。
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