
3 石爱荣, 梁文妹, 黄岩. 胃肠胰胰岛淀粉样多肽的定位和表达. 世
界华人消化杂志  2000;8:211-213

4 胡建昆, 周总光, 杨开清. 胰腺的应用解剖. 世界华人消化杂志
2001;9:826-829

5 王兴鹏. 中国胰腺疾病研究的现状与展望. 世界华人消化杂志
2000;8:843-846

6 田素礼, 王震, 谷金宇. 慢性胰腺炎的外科治疗. 世界华人消化杂
志  2001;9:1282-1284

7 Dinu F, Deviere J, Van Gossum A, Golzarian J, Dussaussois
L, Delhaye M, Cremer M. The wirsungorrhagies: causes and
management in 14 patients. Endoscopy  1998;30:595-600

8 徐克成. 胰腺疾病所致的上消化道出血. 中国实用内科杂志  1998;
18: 12-13

9 许红兵, 董荫祺, 李为民, 李虎城, 杜国盛. 胰腺囊肿手术治疗10

例. 新消化病杂志  1996;4:655-656
10 Chung HJ, Yu MC, Lien JM, Jeng LB, Su MY. Hemosuccus

pancreaticus from a traumatic gastroduodenal  pseudoaneurysms:
an unusual cause of upper gastrointestinal bleeding. Chang
Gung Med J  2001;24:741-745

11 王社论, 岳茂兴. 上消化道出血827例结局分析. 世界华人消化杂
志  1999;7:928-931

12 朱伟. 胰源性门脉高压并发胰管上消化道出血(附二例报告). 腹部
外科  2002;15:335

13 王震宇, 勾承同, 张晓东. 慢性胰腺炎多重并发症10 例. 世界华
人消化杂志  1999;7:86-87

14 Heider R, Behrns KE. Pancreatic pseudocysts complicated by
splenic parenchymal involvement: results of operative and
percutaneous management. Pancreas  2001;23:20-25

邱逦, 文晓蓉, 林玲, 四川大学华西医院超声科  四川省成都市  610041
项目负责人: 邱逦, 610041, 四川省成都市武侯区国学巷37号, 四川大学华
西医院超声科.  wsqiuli@sina.com
电话: 028-85423053
收稿日期: 2004-04-06    接受日期: 2004-04-27

摘要

目的: 探讨脾结核的二维及彩色多普勒超声诊断价值.

方法: 对经病理和临床证实的20例脾结核的声像图 病理

及临床资料进行回顾性对比分析.

结果: 根据声像图表现可分为四型: 弥漫型(9例) 实性团

块型(6 例) 脓肿型(4 例) 钙化型(1 例).

结论: 弥漫型为粟粒性脾结核 实性团块型为结核性肉芽

肿伴干酪样坏死 脓肿型为干酪样坏死伴中心液化 钙化

型为干酪样坏死物干燥浓缩并伴钙盐沉着.超声检查结合临

床资料对脾结核的定性诊断具有一定价值.

邱逦, 文晓蓉, 林玲. 脾结核的二维及彩色多普勒超声诊断价值. 世界华人消

化杂志  2004;12(6):1509-1511

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/1509.asp

0   引言

脾结核是一种临床较少见的肺外结核 由于发病率

低 没有引起医生的足够重视 所以临床与影像学上都

常常误诊 对于脾结核的超声病例报道也较少. 近年来

由于免疫抑制剂的广泛应用及AIDS的出现 腹腔内结

核的发病率有上升的趋势 引起了人们的关注.脾结核

作为腹腔内结核的一种 同样引起了人们对脾结核诊

断的关注[1-2]. 1990/ 2003年我院收治脾结核20例 均

作超声检查 并经手术病理和临床证实 通过对超声声

像图 病理和临床表现回顾性对比分析 探讨二维超声

及彩色多普勒超声在脾结核诊断中的价值.

1   材料和方法

1.1 材料  脾结核患者 20 例 男 13 例 女 7 例 年

龄15-68(平均 35.9 岁). 临床发热16例 伴盗汗6例

脾肿大9 例 左上腹胀痛3 例 OT 或 PPD 试验阳性

14例 体重减轻8例. 曾有或并发脾外结核的15 例

其中多器官结核(大于等于3个器官)8例 脾外结核分

布肝脏5 例 肺 5例 腹膜及腹膜后淋巴结4 例 胸

膜 3 例 骨髓 2 例 颈部淋巴结 1 例 腹股沟淋巴

结1例 肠道1例 腰椎1例.手术病理证实8例 脾

脏穿活检证实3例 临床抗结核治疗后病情好转而证

实9例.

1.2 方法  患者取仰卧位 使用GE LOGIQ 500 HP-

4500 ATL-3500 ATL-5000型超声诊断仪 探头频率

2-5 MHz 其中12例行二维超声检查 常规观察肝 胆

胰 脾 肾 腹膜后淋巴结 重点观察脾脏的大小 实

质回声 有无肿块及其大小 数目 边缘 内部回声

有无液化及钙化等情况 8 例行二维及彩色多普勒检

查 重点观察脾脏肿块的血流情况.

2   结果

根据脾结核不同的超声表现 借鉴肝结核的分型 我

们把他分为 4 型[3 ]

2.1 弥漫型 9 例 其中 8 例为二维超声检查 1 例为
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二维及彩色多普勒超声检查. 超声声像图表现为脾脏肿

大 1例内部回声呈网状 其余8例内部回声较均匀

彩色血流未见异常. 此型病例伴发脾外结核的7例. 诊断

靠脾穿活检的2 例 根据临床抗结核后病情好转的7

例 2例脾穿刺活检病理及3例其他器官活检病理结果

均为粟粒性结核.

2.2 实性团块型6例 均为二维及彩色多普勒超声检查

二维超声表现为脾内多发的弱回声团块 大小0.5-4 cm 边

界清楚 形态规则 内部回声欠均匀 (图1 2)彩色多普

勒超声显示团块内血流信号不丰富. 此型病例伴发脾外

结核的所有4例. 6例均经手术病理证实为结核性肉芽

肿伴干酪样坏死.

图1  脾脏长大伴多发实性团块.

图2  脾脏长大伴多发实性团块(高频).

2.3 脓肿型4例 为二维超声检查 超声显示为肝内

弱回声团块 1.5-7.5 cm 团块边界清楚 形态较规

则 肿块内见无回声区 无回声区内见细小点状回声

后方可见回声增强 2例脾内还查见多个0.5-2 cm 的

弱回声结节 边界清楚 形态规则.此型病例伴发脾外

结核的3例. 4例均作手术 术后病理结果为干酪样坏

死伴有中心液化坏死.

2.4 钙化型1例 为二维及彩色多普勒超声检查 超

声表现为脾内多发点片状强回声 彩色血流未见异常

(图3). 此例患者同时伴发肝脏及肾脏多发点片状及斑片

状强回声(图4). 此病例在外院以肝内胆管结石行手术治

疗 术后病理结果为结核性钙化灶.

图3  脾脏内多发钙化灶.

图4  肝脏内多发钙化灶.

3   讨论

脾结核的误诊漏诊较多 主要是由于脾结核的发病率

不高 没有引起超声医生的重视 对结核引起的脾损

害各病理阶段认识不足 且与脾外器官结核 临床及

病史整体联系不够. 脾结核在不同的病期 其病理改变

可表现为结核性肉芽肿 干酪样坏死 液化坏死 纤

维组织增生及钙化等 其超声图像具有一定的特征.

3.1 弥漫型的脾结核 超声表现为脾脏肿大 病理下

为脾实质形成散在的 大小约0.5-2.0 mm粟粒样小结

节 超声不能显示结节[3]. 此型病例超声缺乏特异性

与单纯性脾脏长大不易区分 如结合患者有脾外结核

病史 结核毒血症状 及OT或PPD 试验阳性更有助

于诊断 确诊需依靠脾穿刺活检.

3.2 实性团块型的脾结核 超声表现为脾内多发的弱回

声团块 边界清楚 形态规则 内部回声欠均匀

血流信号不丰富. 病理下为结核结节融合形成肉芽肿或

干酪样坏死 此型脾结核要注意与脾血管瘤 脾恶性

淋巴瘤鉴别 根据我们的经验及文献复习 认为其鉴

别要点主要为: 脾血管瘤可为单发或多发 但其回声多

为强回声 部分较大的血管瘤可为弱回声 其内部回

声呈网状 周边回声增强. 脾恶性淋巴瘤当表现为脾内

多发弱回声结节时与脾结核声像图上鉴别较困难 但

结合后者有脾外结核病史 结核毒血症状有助于鉴

别 确诊可通过脾穿刺活检或手术后病理.

3.3脓肿型的脾结核 超声表现与非结核性脾脓肿相
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似 均表现为脾内囊实性占位 声像图同样缺乏特异

性 病理上表现为干酪样坏死和肉芽肿中心液化 其鉴

别主要依靠脾外结核病史 结核毒血症状及OT或PPD

试验阳性 确诊可通过脾穿刺活检或手术后病理.

3.4钙化型的脾结核 钙化型脾结核是结核病灶愈合

过程中纤维化和钙化的结果 超声表现为脾内多发的

点片状强回声 部分后方伴声影. 与单纯性脾内钙化灶

的鉴别要点主要为前者常为多发 并常合并腹腔内其

他实质器官多发的钙化灶或有脾外结核的病史 确诊

可通过脾穿刺活检[3-5].

       脾结核主要靠抗结核药物治疗 剖腹探查只起明确

诊断的目的 因此术前诊断及其重要 结合临床结核毒

血症状 结核病史以及实验室检查进行声像图分析 为

脾结核术前诊断的主要途径和首选方法. 而超声引导下

脾脏病灶细针穿刺取材组织病理学检查及针吸物细胞

学检查是脾结核术前诊断最有价值的手段[1]. 总之 加

强超声医生对脾结核的认识 密切结合临床 注意鉴别

诊断 可以提高脾结核的术前诊断水平 减少和避免剖

腹探查给患者造成的痛苦和负担.
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