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门静脉海绵样病变的超声诊断 声： l断I 

第一医院B超室 Jt晓玲 钟晓明 孛 玲 傅 荣 陈受田 

中田分类号 R445．1 

门静脉海绵样病变．早年国外即报道 
““ 

。 多因其它疾病手术于术中发现。超声诊 

断本病国内外仅有少数报道” 。1993年 3 

月至 94年 4月，我院用超声波检查法诊断本 

病 16例，现总结如下： 

1 资料和方法 

本组l6例病人均系我院门诊及住院病人，其中 

男l2倒，女4倒。年龄6—53岁．平均29．5岁。16倒病人 

均行常规腹部 B型超声(下称 B超)检查，其中l5倒 

经彩色多谱勒血流显象(CDFI)检查证实(1倒 同时 

还 作了肠 表膜上动脉一 门睁脉造 影检查 。结果与 

CDFI相符合)，1倒手术证 实。检查所用仪器为 日本 

A10ka ssD一620、ssD一630超声诊 断仪及 Acuson 

x—P10型和 SIEMENS Q一2000型彩色超声诊断 

仪，探头频率均为3．5M吨。检查方法是：病人先行常 

规腹部 B超检查，对怀疑有本病者再作 CDFI检查 。 

CDFI重点检 查 B超怀疑有 门睁脉海绵样 变的区 

域，加彩观察看能否获得血流信号。在获得血流信号 

的血管 内取样行期谱分析，常规记录 B超及 CDFI · 

的检查结果，典型病倒录像记录。 

2 结果 

16例病人中8例为肝癌 (其中7例伴有 

门静脉广泛栓塞，1例有明显肝硬化表现)．3 

倒单纯性肝硬化。3例有反复上消化道出血 

及肝脾肿大史，2例病史不详。肝癌及脬硬化 

病人肝实质回声及肝静脉系统有相应表现． 

其余病人肝实质回声正常。1例术中见门静 

脉呈条索样变硬．肝脏正常 (脾脏因脾大、脾 

功能亢进已切除)。16例病人中脾大、门静脉 

高压者 l2例，占 75％(i2／16)．(其中4例因 

脾大已切除脾脏)；腹水者 3例．占 18．75％ 

(3／16)。 

l6例病人门静脉系统声象图表现，9例 

门静脉主干或／和其分支正常结构消失。7例 ． 

门静脉广泛栓塞，于门静脉走行区域或栓塞 

张；(3)充分给氧 ：应采用鼻导管给氧，并进行 

血氧饱和度暖测。定期作血气分析。治疗过 

程中．出现低氧血症．可采用呼吸机治疗。本 

组有 3例采用了呼吸机治疗，给予高流量含 

有 4O一6O％氧浓度空气吸入，专人护理．血 

氧饱和度尽量维持在 96％以上，能过抢救，2 

例获得成功。 

本组有 3例慢性支气管炎的老年病人． 

入院时胸片显示有局限肺挫伤表现，肋骨骨 

折也不严重．全身检查未发现有其他明显的 

合并伤。但病情确很重，有呼吸困难，口唇紫 

绀 不能平卧，虽经积极抢救，其中 2倒很快 

出现 ARDS而死亡。因此。我们认为，对于肺 

部有慢性疾病致使肺功能明显降低的老年病 

人，即使是局限性肺挫伤，也应该按严重挫伤 

治疗原则进行处理。井缝意对原有肺部疾病 

的治疗。 
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门静脉旁见较多簇状迂曲的小管道回声，内 

经约 0．2—0．6cm 部分呈网络状。15例 

CDFI检查者，见异常迂 曲的管道 内为红蓝 

不一的彩色血流信号充填。脉冲渡 (Pw)取 

样频谱分析，多为平直带状的门静脉型血流 

频谱，峰值流速在 9—33cm／s间，其中 2例 

肝右叶巨大肝癌伴门静脉广泛栓塞者，除上 

述表现外于门静脉右支旁及肝门部一管道内 

取得了动脉型血流频谱 

7例肝癌伴门静脉广泛检塞者，6倒有不 

同程度的胆囊壁增厚．最厚达 l_5—1．8era， 

回声不均质，有蜂窝感，于胆囊体壁及颈部旁 

(以后者为重)探及异常扭曲的小管道回声， 

加彩后见该异常管道内为彩色血流信号充 

填，频谱为门静脉型．并有 1例见其血流注入 

肝中静脉。 

3 讨论 

门静脉海绵样病变又名门静脉海绵样血 

管瘤．主要因不同病因引起门静脉部分或完 

全阻塞；或门静脉高压．致门静脉血流不畅， 

在主干或／和其分支旁形成较多侧枝循环．似 

海绵样改变故名。本病可分为儿童型和成人 

型两类．其病因和发病机理尚不明确。有人 

认为儿童型与新生儿期感染有关 。由于新 

生儿脐静脉与门静脉相通，脐炎、脐静脉插管 

等均可引起门静脉炎。继发门静脉内血栓形 

成．门静脉闭塞等病变。门静脉内血栓的再 

通，闭塞门静脉周围侧枝循环的形成等均可 

引起门静脉海绵样病变 ；败血症、腹膜炎、肠 

炎等疾病，细菌亦可通过肠系膜血管到达门 

静脉．引起门静脉炎．最后引起门静脉海绵样 

病变。儿童型门静海绵样病变亦可能为门静 

脉先天性畸形 l，其依据是这类患儿常并发 

其它系统或器官的先天畸形，并认为门静脉 

海绵样病变是儿童时期肝前性门脉高压的主 

要原因。这类患儿发病早，以上消化道出血 

和肝脾肿大为主要表现，而无肝硬化或其它 

引起门脉高压疾病病史。本组 16倒病人中有 

2例属此类型，发病均在 10岁以内，其中 1 

例经肠系膜上动脉一门静脉造影证实为门静 

脉先天畸形。成人型的病因尚不清楚，可能 

与各种疾病引的门脉高压有关。本组 16例中 

有 l4例属成人型．其中7帆(50％)门静脉完 

全阻塞(门静广泛栓塞)，3例(21．43％)为肝 

硬化门脉高压，3例(21．43％)病因不明。 

阱往术前诊断门静脉海绵样病变主要靠 

血管造影。B超检查除能显示血管形态、结构 

及管径外尚能显示管腔内情况 (如栓塞等)， 

而 CDFI检查更能完美的获取血流信号； 

Pw 可对其行频谱分析．了解其功能情况．故 

超声诊断本病已成为可能。通过对本组 16例 

病人的超声检查结果分析．我们认为以下几 

点可作为本病的诊断依据。 

3．1 声象图显示门静脉主干或／和其分支 

正常结构消失，或门静脉广泛检塞，门静脉走 

行区域或栓塞门静脉旁有较多迂曲的小管遭 

结构，内径约 0 2—0．6cm，部分呈网络状。 

3 2 CDFI示异常管道内为彩色血流信号 

充填，频谱为平直带状的门静脉型，峰值流速 

在 9--23cm／s间(此为侧枝循环形成的重要 

佐证)，而门静脉主干血流变细或消失。于肝 

癌病人偶可探及动脉型血流频谱，考虑可能 

为肝癌的滋养血管。 

3．3 肝癌伴有门静脉广泛栓塞者，胆囊壁 

有不规则增厚．最厚达 1．5—1 8cm．不均 

质，呈蜂窝状．肝床面有细小迂曲的管道回 

声．其发病率为 87~5％(7／8)。CDFI检查该 

异常管道 内及胆囊壁内均能获得血流信号， 

频谱为门静脉型。 

3 4 可有脾大、门静脉增宽等门静脉高压 

表现。本组 l6例病人中有 l2倒有此表现，占 

75％。 

3．5 非肝硬化或肝癌患者，肝实质回声及 

肝静脉系统正常．发生于肝癌肝硬化基础上 

者，肝实质回声及肝静脉系统有相应表现。 

由于胆管与门静脉伴行，不同原因所致 

的肝门部及肝内胆管的轻度扩张需与门静脉 
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癌 性 胸 液 103 豁 癌性胸液 例临床分析‘ 
中舶分类号 R730 4 

第一医院肺科 张 天敏 

车文对我院 1992年 1月以来，经病理确诊癌性 

胸液 103倒进行回顾分析．并对其治疗进行探讨。 

1 临床资料 

1．1 一般资料与病因 癌性胸液 103倒 ．男性占 

62倒 。吸烟男性 37倒，男：女为 12：1。 

1．2 实验室检查 草黄色瞻液 58例．血性胸液 45 

例．胸液找到癌细胞共 83倒，其中腺癌占70例。通 

过胸膜、纤支镜、细长针肺穿刺、淋巴结穿刺、及纤支 

镜代替胸腔镜行胸膜活检等明确诊断有 23倒 

1 3 胸部 x线检查 右侧胸液最多占 57例，双．1昊I 

胸液仅 3例。50倒大量脾液致纵隔向健侧移位 14 

例．向患侧移位 17例．不移位 19例与国内吴善报导 
一 致 0 。 

1 4 治疗与转归 主要治疗用抗癌药物全身及胸 

腔注入。近年笔者采用静脉留置针、接一次性输液 

器、再接单向活瓣瓶引流胸液 35倒，行 130次放液 

效果甚好。车组 5倒死亡，98倒胸液吸收好转出院。 

表：103例癌性胸液的原发病 

海绵样病变相鉴别。若前者不伴有本病．声 

象图则能显示正常的门静脉系统，此时鉴别 

不难。若门静脉亦发生病变显示不清，要鉴 

别两者或是两者同时存在，单凭声象图鉴别 

困难，此时作 CDFI检查有鉴别意义。如异 

常管道内均能获得门静脉型血管频谱，或偶 

有动脉型频谱则为门静脉海绵样病变；若于 

部分管道内获得了门静脉型血流频谱，而一 

部分管道不能为彩色血流信号填充则二者可 

能同时存在。 

综上所述，B超结合 CDFI检查对诊断 

·
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门静脉海绵病变是可行的。同时价格低，无 

损伤，病人无痛苦，值得推广。 
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