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超声检测移居高原男性脾脏体积及血流量变化的对比研究
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　　［摘　要］　目的　分析超声检测移居高原１０年男性脾脏体积与血流量变化及两者之间的相关性。方法　移居高原１０年男
性、平原地区健康男性和世居高原男性各５５名，以３～５ＭＨｚ凸阵探头进行脾脏扫查，测量脾脏长、宽、厚３条径线，计算其体积，以
彩色多普勒血流显像测量脾动脉内径与平均流速，计算其血流量。比较３组脾脏体积、血流量的差异，并分析两者之间的相关性。
结果　移居高原男性脾脏体积与血流量明显高于平原地区健康男性和世居高原男性（Ｐ＜０．０１），后两者无显著差异；脾脏血流量与
体积间呈正相关（ｒ＝０．８２８，Ｐ＜０．０１）。结论　移居高原１０年男性脾脏与血流量明显增高，且两者密切相关；超声在我国高海拔地
区脾脏生理病理变化的检测具有重要作用。
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　　高海拔地区（海拔４０００ｍ以上）低氧低压环境会
导致移居者出现红细胞增多、血红蛋白增高等一系列

心血管系统代偿性病理生理改变，从而引起相关人体

脏器的继发性改变。脾脏肿大是其中较为普遍的一种

表现。大量衰老红细胞需脾窦滤过，当脾窦超负荷运

转时即引起脾脏肿大。脾脏肿大有可能造成脾梗死或

脾破裂等较严重后果，因此了解移居高原者脾脏大小

及血流量变化具有重要的意义。超声可实时显示脾脏

及其血流，并能对其大小与血流速做出精确测量。本

研究采用彩色多普勒超声对移居高原１０年青年男性
的脾脏大小与脾血流量进行测量，并与同等条件平原

与世居藏族男性进行对比研究。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　检测对象均为男性，年龄（２７．８９±３．７６）岁，分为３组，包
括高原居住１０年的健康男性５５名、世居拉萨的藏族健康男性
５５名和内地健康男性５５名。所有检测对象无肝脏、心脏、脾脏
及血液系统疾病，无寄生虫病史。３组检测对象年龄、身高、体
质量及体重指数等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。实验
过程获得受检测者的知情同意。

１．２　检测方法
　　检测对象取右侧卧位，采用 ＨＩＴＡＣＨＩＰｒｅｉｒｕｓ彩超仪腹部
探头“Ａｂｄｏｍｅｎ”条件（３５ＭＨｚ）进行超声检查。探头平行肋间
隙，于二维声像图上清晰显示脾脏整体，调整至脾脏厚度最大

切面，嘱检测对象屏住呼吸，测量脾脏厚度和长径，厚度测量时

注意测量线从脾门起始，与脾门侧上下极切线相垂直。然后探

头垂直于肋间隙，再测量１个宽径。

·５２５·
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　　彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）：在
ＣＤＦＩ辅助下，辨别脾门处脾动脉结构，并调整至脾动脉内径最
大长轴切面，测量脾动脉内径（便于测量脾动脉横截面积），以

频谱多普勒测量脾动脉流速，测量线尽量与脾动脉走行平行，

并通过角度矫正获得最佳测值。测量指标：最高流速、平均流

速和阻力指数。

　　脾脏体积通过以下公式计算获得：脾脏体积 ＝长径 ×
短径×宽径／６；脾动脉血流量通过以下公式计算获得：脾动脉
血流量＝脾动脉平均流速×（π×脾动脉内径２／４）。

１．３　统计学分析
　　所有计量资料均以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间脾脏体
积、血流量比较采用单因素方差分析，脾脏体积与血流量之间

行相关性分析。所有统计分析采用 ＳＰＳＳ１３．０软件计算，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异有显著统计
学意义。

２　结果

　　高海拔移居汉族、高海拔世居藏族及内地健康男性脾脏体
积与脾脏血流量测量结果见表１。与内地健康男性、世居高原
男性比较，移居高原１０年的男性脾脏体积与血流量都显著增
加，Ｐ＜０．０１为差异显著（两者）。相关性分析结果显示，脾脏
血流量与体积密切相关（ｒ＝０．８２８，Ｐ＜０．０１）。

表１　３组脾脏体积与脾脏血流量比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝５５）

组别 脾脏体积（ｃｍ３） 脾脏血流量（ｍＬ／ｓ）

内地健康男性 ７６．２７±２２．２７ ３．８５±１．３５

移居高原男性 １４８．４３±３９．１５ ６．７０±１．８４

世居高原男性 ７７．５４±１２．７４ ３．４９±０．８７

：与移居高原男性比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　本研究发现，移居高原者（海拔４０００ｍ）脾脏及
其血流量都显著增高，这与以往研究结果相似［１２］。由

于高原移居者为了适应环境，机体内促红细胞生成素

增多，导致红细胞数量增多［３］。大量衰老红细胞需经

脾窦的滤过作用破坏清除，其超负荷运转可能是导致

脾肿大的原因。此外高原居民血容量较大、黏稠度增

高、血流缓慢，可能与储存一部分血容量有关，脾肿大

时机械性扣留一部分血小板，高原血小板减少除骨髓

巨核细胞少及高原高凝状态消耗过多外，故外周血中

血小板数相对减少。脾脏担任机体储血和清理衰老红

细胞及碎片的作用。在高寒缺氧的环境里，机体为适

应环境，血液中红细胞的数量增加，使血液呈高粘滞状

态，影响组织的灌注，致脾脏淤血，使大量血液中的有

形成分停滞于脾内，脾脏对维持红细胞的正常状态和

结构起重要作用。同时脾对骨髓红系、粒系和淋巴系

统的增生有一定的调控作用。多种因素致使脾脏负担

过重，可使脾脏代偿性增大。脾脏过分代偿性增大，反

而使脾脏免疫功能下降，从而进一步加重其负担，也是

脾脏更加增大的因素之一［４］。

　　超声具有无创、简便、价廉的特点，能清晰显示脾
脏二维结构及评价其血流情况，可定量测量脾脏体积，

对大多数脾脏病变做出准确诊断，是脾脏检查的首选

影像学方法［５６］。对于移居高原后脾脏的变化，以往研

究主要集中于脾脏的体积以及针对移居和世居高原者

之间的比较［７８］。与以往研究不同的是，本研究将同年

龄段世居平原男性作为对照组，更明确证实了移居高

原１０年后脾脏的生理变化；并且将多普勒超声测量血
流量纳入研究，同时评价移居高原者血流动力学改变。

结果显示，超声能有效监测移居高海拔地区男性脾脏

的生理变化，包括体积和血流量的增加，且两者间呈正

相关，从形态学与血流动力学上证实了以上关于移居

高原后脾脏增大的机理，为研究移居高海拔地区后人

体的生理病理变化提供更全面的证据。此外，超声还

能及早发现某些因脾脏肿大而继发的某些疾病，并提

醒临床早期治疗。例如自发性脾破裂，声像图可见肿

大脾脏包膜不完整，缺损处出血导致的液性暗区等典

型表现，还可发现脾内微小破裂出现的局部脾实质回

声不均匀性增强和脾内局限性液性暗区等不典型表

现［９］。再例如脾梗死，声像图上可见梗死区呈“楔状”

低回声，内部无血流信号显示等表现［１０］。我国高海拔

地区，特别是青藏高原，环境恶劣，卫生条件相对较为

落后，缺乏先进大型医疗设备和诊疗技术，且医疗资源

分布不均匀；相当一部分群众居住分散，甚至依然过着

游牧的生活，健康意识低下，医疗工作开展困难［１１１２］。

超声检查价廉、便携、高效，可以弥补以上的不足，非常

适合于高原地区大力推广。

　　本研究的不足之处在于：研究对象只有男性；没有
对不同海拔高度和移居高原时间对脾脏体积与血流量

的影响进行研究。总而言之，移居高原１０年的男性会
出现脾脏增大与脾血流量增多的生理代偿性变化，有

可能演变为病理性改变。在高原特殊环境下对脾脏病

理生理改变的检测中，超声以其独有的特点发挥着非

常重要的作用。
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