
腹部手术明显增高。

　　ARDS是 SAP 常见致命并发症 ,几乎所有死亡病

人均发生ARDS。表明 ARDS是重症急性胰腺炎多器

官功能不全的最早临床表现 , 其发生率在 80%～

100%
[ 7]
。一旦发生应高度重视 ,并给呼吸机治疗。在

预防感染及 ARDS发生同时也应注意预防应激性溃疡

及注意保肾利尿 ,适当利尿可增加毒性及酶性液体排
出 ,保护肾功 ,减少胰性脑病的发生 。
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B超对慢性肝病患者非肝性腹水的诊断价值

Diagnostic value of B-ultrasound on non-hepatic ascites of patients with chronic liver disease

李　霞 ,陈东风　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所消化内科 ,重庆 400042)

　　超声检查中慢性肝病合并其它原因所致腹水时易引起误

诊 ,我科接诊多例慢性肝病合并腹水患者外院 B 超误诊为“肝

硬化腹水” 。我科 B 超检查后肝胆脾及腹水影像和有关临床资

料分析是排除“肝硬化腹水”的一个有效方法。

1　资料与方法

　　病例来源于我科 B 超检查慢性肝病合并腹水患者 26 例 ,

外院 B超均诊断“肝硬化腹水” 。其中男 18例 ,女 8 例 , 年龄 23

～ 65 岁。对照组 30 例肝性腹水患者 ,男 23例 ,女 7 例 , 年龄 25

～ 70 岁。

　　检查方法:采用 RTfino 超声诊断仪。 探头频率 3.5 MHz。

受检者空腹 ,依次探查肝(大小 、回声 、有无占位)、胆 、门静脉宽

度 、脾脏大小。

2　结果

2.1　腹水病因
　　经腹水腹膜 、CT、胃镜 、肠镜及病理检查 , 确诊 26 例非肝性

腹水。其中 ,渗出型结核性腹膜炎 16例 , 胃癌腹膜转移并腹水

3 例 ,结肠癌腹膜转移2 例 , 腹膜间皮瘤 1 例 , 腹膜假性粘液瘤

1 例 ,布-加综合征 1 例 , 盆腔炎 2 例。对照组 30 例肝性腹水中

肝硬化 25例 , 肝硬化并肝癌 4例 , 重症肝炎 1 例。

2.2　脏器超声表现
　　26 例慢性肝病非肝性腹水患者多数肝脏形态规则 、回声均

质 ,仅 2 例肝大 , 8例回声稍增粗;门静脉内径 11 ～ 13 mm;脾大

　　作者简介:李　霞(1968-),女 ,重庆市人 ,主管护师 ,主要从事消化内镜及B

超检查方面的研究。电话:(023)68757382

　　收稿日期:2002-10-30;修回日期:2003-03-12

12 例(轻度9 例 ,中度 3 例), 胆囊壁厚3 ～ 5 mm。肝病性腹水患

者肝脏形态 、大小 、回声异常 , 肝大 4 例 、缩小 22 例 , 回声粗糙

29 例 ,其中回声不均质 4 例;门静脉 14～ 17 mm;脾大 30例(中

度 17例 , 重度 13例);胆囊壁 5 ～ 11 mm。

2.3　腹水的超声表现
　　26 例非肝性腹水及 30 例肝性腹水的腹水超声表现对比分

析 ,结果见表 1。

表 1　慢性肝病非肝性腹水与肝性腹水的腹水超声表现

慢性肝病非肝性腹水 肝病性腹水
超声表现

例数(总数 26) % 例数(总数30) %

腹水游离 7 26.9 28 93.3

腹水分隔 18 69.2 2 6.7

肠管固定 19 73.1 2 6.7

腹膜增厚与结节 16 61.5 2 6.7

3　讨论

　　慢性肝病非肝性腹水患者肝脏大小 、形态 、回声基本正常 ,

除2 例肝大 , 8 例回声稍增粗;门静脉内径均在 13 mm 以内;胆

囊壁厚 3～ 5 mm ,无双边征;脾大 12 例(轻度 9 例 、中度 3 例);

合并胃癌 、结肠癌者腹腔内可查见“假肾征” 。而肝性腹水患者

肝脏不同程度缩小(22 例 , 73.3%), 4 例肝硬化合并肝癌肝脏增

大 ,肝内可见不均质回声块影 , 29 例肝硬化回声均粗糙

(96.7%);除1 例重症肝炎外 ,门静脉增宽 14～ 17 mm ,其中3 例

有癌栓形成;30 例胆囊壁都有不同程度增厚分层 5 ～ 12 mm(重

症肝炎尤其明显), 与非肝性腹水显著不同。所有肝性腹水脾

脏均肿大 ,且程度明显重于非肝性腹水。
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失 ,此区对 PTTG 的功能至关重要 , PTTG 很可能参与

了细胞内信号传导。

　　本实验结果表明:①侵袭性垂体腺瘤组的 PTTG

表达较非侵袭性腺瘤组增高非常显著;②非侵袭性垂

体腺瘤组的 PTTG 表达较正常垂体组增高非常显著 ,

其差异均具有统计学上的意义;③PTTG癌蛋白表达与

内分泌类型无明显相关性 。从 PTTG 表达的分子机制

分析:PTTG所显示的强烈离体 、在体细胞转化作用可

能是通过刺激 bFGF 分泌实现 ,在成功切除垂体瘤后 ,

患者血清中bFGF水平显著下降
[ 6]
,在高表达 PTTG的

NIH3T3转染细胞有大量 bFGF 表达和分泌 ,而 bFGF在

垂体功能调控中有重要作用:促细胞有丝分裂 、血管生

成 、调控激素分泌
[ 11]
。最近 Pei

[ 12]
发现 ,在 PTTG的细

胞转化转录调节过程中 ,它可以激活 c-myc 癌基因 ,促

进细胞增殖及成瘤 ,起着细胞恶性转化的启动作用。

Yu
[ 13]
总结了人类 PTTG诱导垂体腺瘤发生的 3个可能

机制:①PTTG与 bFGF 形成正反馈环路并刺激肿瘤血

管生成;②PTTG 激活 c-myc 或其它脯氨酸增殖基因;

③PTTG的过表达带来非整倍性细胞分裂 ,导致遗传不

稳定性 。PTTG在多数人体恶性肿瘤 、特别是侵袭力强

的恶性肿瘤及多数垂体腺瘤 、特别是侵袭性者中高表

达 ,PTTG 的高表达是肿瘤侵袭性行为的分子标志。最

近Heaney
[ 14]
论证人类垂体 PTTG 是由雌激素及 bFGF

诱导表达的 ,雌激素抗体在体外能减少 PTTG表达 ,并

抑制实验肿瘤生长。

　　PTTG在人类垂体腺瘤中表达比正常垂体组织显

著增高 ,且与侵袭性密切相关 ,说明 PTTG的高表达与

垂体腺瘤的发生 、发展侵袭行为有关。

　　通过检测腺瘤组织中 PTTG表达水平 ,可能为临

床判定腺瘤侵袭性提供了一个分子标志 ,为垂体腺瘤

综合治疗提供依据。

　　(致谢:感谢第三军医大学附属西南医院病理研究所卞修
武教授的鼎力支持。)
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　　(上接 1566页)
　　二者腹水超声表现见表 1。肝性腹水多由肝硬化失代偿引

起 ,腹膜炎并腹水量可多可少 , 量多者游离性较好 , 量越少游离

性越差 ,分隔越多 , 部分有腹膜增厚 , 肠管粘连。 胃癌及结肠癌

腹膜转移者可见腹内肿块 、肠管粘连及腹膜增厚。腹腔假性粘

液瘤患者腹水分隔最显著如蜂窝状 , 抽吸出粘液状物。 2 例盆

腔炎液性回声局限于盆腔 , 探头压迫盆腔疼痛明显。布-加综

合征肝静脉 、门静脉增宽 , 其内示疏密不等实质回声。

　　综上所述 ,肝病性腹水是患者有腹水的同时伴肝硬化 、肝

癌 、急性重症肝炎等严重肝脏疾病 ,肝脏呈局灶性或弥漫性病

变 ,门静脉高压 ,脾肿大 , 胆囊壁增厚呈多层 , 但无粘连成团的

肠袢[ 1] 。 B 超检查时不难作出正确提示。但慢性肝病甚至肝

硬化患者出现了腹水 , 并非绝对是肝功能失代偿引起 , B 超检

查时如发现以下超声特征:腹水患者 , 肝脏声像无典型肝硬化

结节增生样改变 ,无明显门脉高压及脾肿大;腹水游离性差 , 无

回声区内有分隔或肠袢粘连;腹膜增厚 ,肠管粘连成团块状;腹

腔内发现包块 、“假肾征”或广泛淋巴结肿大;肝静脉 、下腔静脉

增宽或发现管腔内异常回声等 ,应高度怀疑其他肝外原因引起

腹水。总之 , B超检查可以根据腹水声像特点结合腹腔各脏器

声像表现为临床诊断提供有价值的影像学依据[ 2] , 充分发挥 B

超在诊断慢性肝病非肝性腹水中的作用。

　　关键词:慢性肝病;非肝性腹水;超声表现
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