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趣病理检查证 实之传染性肝炎

31例超声波探查

山东省立医院内科 徐 劝 立

当前对传染性肝炎尚缺乏特具性的静断方法
,

因

此对肝炎的确静
,

尤其是无黄疽型肝炎的静断
,

尚存

在着一定的困难
。

本文就山东省立医院用超声波探查

之传染性肝炎千余例中
,

最后趣病理检 查 靓实 之31

例
,

作一分析
,

以期在今后给床工作中
,

对超声波豁

断肝炎时
,

有一比较正确的估价
。

四
、

剑突下肝脏大小 : 为 。一 3
.

5厘米
,

不 均为

2
.

13 厘米
,

在 3 厘米以下者占 8 0
.

7 %
。

五
、

腋中棋脾脏最大厚度 : 为3
.

5一 4
.

5厘米
,

平

均为3
.

8厘米
,

在 3
.

5厘米以下者占 3
.

9 %
,

在 4 厘米以

上者
,

占 17
.

8 %
,

在 4厘米以内者占82
.

1%
。

仪器使用条件

我佃采用
“

江南 I 型 B
”

超声波工业探伤仪
,

频

率 2
.

5兆赫
,

扫掠时简为 8 : 1。 ,

以蓖麻油作接触剂
,

按单收单发进行道接探查
,

仪器灵敏度以 1
.

5厘 米有

机玻璃块
,

示波屏上得二个半鲍和波为准
。

杆脏超声波形与肝功能对照

按我们仪器条件
,

以较密微波 I +叙以上 为肝炎

静断标准
,

有 8 例超声检查为较密微波 I叙
,

而肝功

能及病理检查均属阳性
,

因此超声波静断肝炎之符合

李为7 4
.

2 %
,

漏替 8 例
,

彼秒率为 2 5
.

8 %
。

表一
、

超声波型与肝功能对照

静 断 依 据

1
.

肝脏波型 : 以较密微波 I +蔽以上为静断 肝炎

标准
,

郎肝区在进出肝波简有 6 一 9 个微波
,

较密微

波出现机率
,

占探查点之70 一 80 %以上
。

2
.

肝脏入波及出波 : 极大部分病例入 波均 无 改

变
,

出波亦多为高波
。

3
.

刀于脏最大厚度: 少数患者较正常人稍大
。

过
.

拨中枝肋下肝脏之大小 : 除少数病例外
,

均有

不同程度之肿大
。

5
.

腋中修脾脏最大厚度 : 部分患者大于正常
。
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探 查 桔 果

一
、

肝脏波型 : 较密微波 I 极者 8 例 ( 2 5
.

8 % )
,

较密微波 I
+
毅 9 例 ( 2 9

.

。% )
,

较密微波 l 毅 9 例

( 29
.

。% )
,

密集微波 l 极 1 例 ( 3
.

2 % )
,

密集微波

W舰 4例 ( 1 2
.

9 % )
。

二
、

肝脏入波及出波 : 入波 ( 一 ) 者占9 0
.

3%
,

(土 ) 者 占9
.

6 %
,

无 1 例表现为 ( + ) ; 出波 (最大

厚径 ) 为 7 一 9
.

5厘米
,

平均为 8 厘米
,

6 6
.

6 % 在 9

厘米议内
,

10 %在 9 厘米以上
,

较正常人之肝脏厚度

( 9厘米 ) 稍有潜大
。

三
、

敛中撇肋下肝脏大小 : 自 。一 4 厘米
,

平均

为 1
.

03 厘米
,

在 1厘米以上者占30 %
。

肝脏超声波型与病理检查对比

从肝活检病理韧胞形态对比观察不难看出
,

在栩

胞形态学上
,

由于病程不一
,

可有各种表现
,

但属密

集微波皿
、

W极者
,

除有肝糊胞涸肿
、

变性外尚有不

同程度之坏死及杆推粗撒增生
,

临床上亦疑有肝炎后

肝硬化之可能
,

尚待进一步随舫靓实
。

尉 靛

通过本粗寮料分析
,

不难看出超声探查对肝炎静

断有其较好的价值
,

其阳性率为 7理
.

2 %
,

假 阴性 占

2 5
.

8 %
。

在肝炎之早期抄断帮助较大
,

且在整个病程

中
,

也可帮助随敲观察
,

作者等曾对 18 例急性黄疽型

肝炎进行定期探查
,

发现在发病后半月有6 6
.

6 %波形

减少
,

而肝功能仅有2 2
.

2%有好斡 ( ` )
,

因此超声波



表二
、

超声波型与病理检查对比

·
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可从作为临床静断肝炎及观察病程之辅助工具
。

超声波型是超声透入人体粗撤
,

遇声阻抗不同之

两种介黄界面
,

反射间米
,

挫过探头的电声换能
,

使

同声的声能变成电能
,

握过放大
,

输入示波器
,

方能

在蟹光屏上形成波型 ( 2 ) ; 所以超声波仅仅反映了病

变粗撤声学性宣上的变化
,

不同之病因可形成肝脏病

变在祖撒声学上相类似的改变
,

因而超声对肝脏疾患

等之静断并非特具性
,

为了使超声静断拮果比较稳定

可靠
,

应孩注意 : ①严格操作规程 ; ②定期检修仪器

及时校对灵敏度 ; ③应作肝脏定点及滑行侧动探查
,

全面考虑分析入波
、

出波及波群改变
,

脾脏厚度来粽

合判断
,

不应拘泥于 1一 2 个肋简之波形所兑 ; ④超

声落断应作为静断肝脏等疾患之翰助工具
,

尚应拮合

流行病孚
,

症抉
,

肝脏体征
,

肝功能检查等
,

最后才

能作山比较正确之临床静断 ; 必要时应作病理检查靓

实
。

肝功能
、

病理与超声波三者检查桔果
,

有时并非

山 东 医 列

完全一致
,

如本文31 例中有 4 例 ( 占招
.

9% )
,

超声

及病理均有改变
,

而肝功能为阴性
,

因此三者如能同

时检查别可互相补充
,

取长补短
。

总之
,

超声波对肝炎之静断
,

有其较好的价值
,

但 目前对超声工作者来靓
,

尚不应满足于现有成精
,

今后对超声之基础理输研究
,

波型机制以及如何提高

仪器灵敏度及分辨力等
,

均有待于今后研究探索
。

小 桔
1

.

本文就山东省立医院用超声波探查之传染性肝

炎中
,

最后翘病理检查靓实之 31 例作了初步分析
。

2
.

以较密微波 I
+极以上为静断肝炎标准

,

超声落

断符合率为7 4
.

2%
,

漏静 8 例
,

改静率为2 5
.

8 %
。

3
.

从病理翩胞形态跪察
,

由于病程不一
,

而表现

不同
,

但密集微波 !
、

W极者
,

除有肝扣胞泅肿
、

变

性等改变外
,

偷有不同程度之坏死及杆稚粗撤增生
。

4
.

文中对超声波波型之基本原理及其在临床静断

中的非特具性
,

略加对榆
。

5
.

最后就今后如何提高超声静断符合率
,

提出了

初步意晃
。
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巨 大 子 宫 腺 肌 病 一 例 报 告
日照具人民医院 禹 立 杰

患者张 只 x ,

女牲
,

“ 岁 ,

农民
,

_

士 6遵年 1 月米
院就器

。

主拆 ; 痛趣 10 余年 : 下腹部退狠丫鱼拷户
_

二
4年

,

婚后 20 多年未孕
。

1。年前每次月樱琴潮 盯腹邵
郎发生下坚疼

,

持精至理浮止 ; 同时行理期申子下 5

天逐渐延长至 7一 10 天
,

狸血杠而量多
,

_

棍有血拷
, .

周期 30 一 40 天
。

3 年前发现下腹部有二拳大硬而尤疼
包块

,

并逐年增大
,

入院时巳增大到鹏气随母抹增叁
而行翘期下腹疼加剧

,

有时因摄瘩而香倒
。

并伴有恶

前弯窿部可与腹壁耻骨联合上之手对合
, _

子宫木郎为
腹部所扔之包块

,

推之包块稍向上及左右移动
,

胃硬
、

无压疼
,

两侧附件触不清
。

化瀚 : 杠相胞 3 20 万
,

血杠蛋白 7
.

5 克
,

白绷 胞
9 0 0 0

,

中性 67 %
,

淋巴 25 %
,

酸性 4 %
,

碱性 2 %
,

大单核 2 %
。

肝功无病理变化
。

心呕吐
,

偶有便意频数感
。 _

检查 : 发育 正 常
,

营 养 一 股
,

食血容
,

体 温

印象为于宫肌瘤
。

治疗握过 : 于醚麻下行剖腹探查
,

术中兑子宫均
增大

,

表面平滑
,

鬓硬
,

两侧卵巢替肿大如瑞蛋
,

mlJ 较硬
,

与子宫一并切除
,

保留左侧卵巢
。

切除之
3 7

.

4
O

C
,

血压 : 9 5 / 7 0
,

不申智清
,

心
、

肺正常
。

下腹膨
隆

,

腹肌柔软
,

脾
厘米

,

表面平滑
,

、

肝不肿大
。

下腹部包块于麟下 1

臂硬
,

无压疼
,

右上角突出一鹅蛋

子宫大25 义 1 8 x 14 立方厘米
,

剖观 ; 子宫为全层性均
匀增厚

,

壁层之肌杆推呈小漩涡状排列
,

微黄色
。

术

大小包块
。

后病人情况良好
,

7 天拆拔
,

切 口一期愈合
。

住院 ”
天痊愈出院

。

妇科检查 : 外阴发育正常
,

阴道无分右

糜烂
。

从颐 口内有少量淡杠色血性液溢出
外阴发育正常

,

阴道无分泌物
,

宫颐无 病理报告 : 1
.

子宫肌腺病
。

2
.

卵巢滤泡囊肿
。

。

双合静 :


