
3. 3. 2　出血并发症　　文献 [11 ]报告其发生率为

5. 7% ～ 22% ,显著高于 PTCA组 ( 3. 1% ) [8 ] ,其原因

为过分的抗凝治疗所致。预防的关键在于恰当地掌握

各种抗凝剂和抗血小板聚集药的使用 ,监测好凝血酶

元时间等。一些作者报告术后仅用抵克力得和小剂量

阿斯匹林可减少出血并发症 ,而血栓形成并未增加 [2 ] ,

已受到广泛重视。此外 ,作好股动脉穿刺 ,以及拔管后

穿刺处的压迫、包扎均非常重要 ,因为出血和血肿多发

生在血管穿刺部位。本组中有 4例术后当天或第 2天出

现肉眼血尿 ,经及时调整肝素用量后消失 (其中 2例不

能完全排除导尿管损伤有关组织所致 ) ,未发生其它出

血并发症。

　　总之 ,冠状动脉内支架是处理 PTCA所致的急性

冠状动脉闭塞和预防术后再狭窄的有效方法 ,值得积

极采用 ,但手术者必须具备熟练的 PTCA操作技术和

经验 ,并注意预防由此造成的并发症和意外。

　　关键词　冠状动脉粥样硬化 ;冠状动脉内支架

　　中图法分类号　 R541. 4
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彩色多普勒超声鉴别诊断前列腺癌和前列腺增生症的研究

Differential diagnosis of prostate cancer and prostate hyperplasia by col-

or Doppler ultrasound technique

徐光辉 　王淑清　 杨未晓　 靳风烁  　　 (第三军医大学附属大坪医院超声诊断科 )重庆 , 400042

　　提　要　目的: 探讨前列腺内动脉血流阻力指数 ( RI)在鉴别诊断前列腺癌与前列腺增生症中意义。方

法: 应用彩色多普勒超声检测前列腺增生患者、前列腺癌患者及正常成人的前列腺内的动脉血流阻力指数 ,

与其病理结果相比较。结果:前列腺内动脉血流均为低速特征 ,前列腺癌患者的前列腺内动脉血流阻力指数

显著低于前列腺增生症患者和正常人前列腺内的动脉阻力指数 ,而前列腺增生症患者的前列腺内动脉阻力

指数与正常人前列腺内的动脉阻力指数差异不显著。RI< 0. 45则可作为鉴别诊断前列腺癌和前列腺增生症
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的一个指标。结论: 彩色多普勒超声准确可靠的显示出前列腺内动脉循环特征 ,有助于鉴别诊断

前列腺癌和前列腺增生症 ,在提高前列腺癌的确诊率方面发挥积极的作用。

　　经直肠腔内超声检查前列腺疾病 ,临床已经广泛

使用。而利用彩色多普勒超声 ( CDUS)检测前列腺内

动脉血流阻力指数 ( RI)来鉴别诊断前列腺癌和前列

腺增生症 ,国内外文献报道甚少。本研究旨在探讨

CDU S在前列腺疾病鉴别诊断中的应用价值。

1　资料和方法

1. 1　研究对象
　　正常组 150例 ,年龄 40岁～ 75岁 ,均无泌尿生殖系疾病病

史 ,被检者主要来自本单位及集体健康体检者。前列腺增生症

组 250例 ,年龄 45岁～ 91岁 ,为我院门诊和泌尿外科住院患者 ,

全部符合 Abu-Yousef提出的前列腺增生症标准。前列腺癌组

22例 ,年龄 56岁～ 78岁 ,均为我院泌尿外科住院或门诊患者 ,全

部经活检或手术后病理确诊。

1. 2　仪器
　　应用美国 Acuson 128 XP-10型电脑超声诊断仪 ,端视式直

肠腔内探头 ,频率 7 M Hz。选用小器官软件设置。

1. 3　方法
　　受检查者先清洁灌肠排便后 ,饮水使膀胱适度充盈 ,检查

时取左侧卧位 ,充分暴露臀部 ,探头外套一胶囊 ,胶囊表面涂液

状石腊油作润滑剂 ,将探头缓缓插入直肠 8 cm～ 10 cm。通过中

心管道往胶囊内注入无气泡温水 40 ml～ 50 ml,以清晰显示直

肠壁、前列腺精囊和膀胱为准。将探头从不同角度、方向 ,行多

个切面地连续扫查前列腺 ,观察其形态、大小、包膜、内部结构、

周边比邻等 ,发现病灶则注意观察其位置、形态、内部回声、图

像情况并记录其大小。尔后用彩色多普勒显示前列腺动脉血流

情况。脉冲多普勒 ( PWD)取样容积控制在 2 mm以下 ,取样容

积置于信号平稳的时间 --速度频谱 ,利用仪器内设置程度计算

出前列腺内动脉阻力指数 ( RI)。受检者前列腺内分别取 5个以

上的动脉位点 ,结果取其平均值。

1. 4　统计方法
　　前列腺内动脉阻力指数以 x-± s表示。对照组与病理组 ,采

用非配对 t检验 ,其特异性为 80% ,敏感性为 70%。

2　结果

　　前列腺内血管的 CDUS表现: 前列腺任意切面上血管呈

红、蓝相间的血流显示 ,内腺与外腺区血流显示差异不明显 ,而

前列腺癌内的血流比前列腺增生症的较为丰富 ,且流速较高。

　　前列腺癌患者的前列腺动脉阻力指数显著低于前列腺增

生症患者和正常人的前列腺内动脉血流阻力指数 ,见表 1。前列

腺增生组、前列腺癌组及正常对照组的收缩期、舒张期及平均

血流速度 ,见表 2。

表 1　对照组和病例组前列腺内动脉阻力指数比较

病例组
对照组

列腺增生症 前列腺癌

例数 150 250 22

RI 0. 55± 0. 09 0. 60± 0. 08 0. 40± 0. 04*

* : P < 0. 05与对照组比较

表 2　对照组和病例组前列腺内动脉血流速度峰值表 ( cm /s)

收缩期 舒张期 平均峰值

对照组 12 1. 52 8. 6

前列腺增生症组 14 1. 58 9. 9

前列腺癌组 18 8. 4 13. 2

表中数据为平均值。

3　讨论

　　关于前列腺超声图像在前列腺疾病上的诊断意

义 ,已有报道 [1 ] ,然而经直肠腔内探查前列腺并用彩色

多普勒检测动脉血流指数的文献报道甚少。国人的前

列腺内动脉血流阻力指数的正常标准更是没有统一的

认识。经直肠腔内端视式探头不受空间方向限制 ,能够

灵活、任意切面地扫查前列腺 ,而且探头紧邻前列腺 ,

能够清晰地显示前列腺内 0. 5 cm的病灶 ,但要明确其

病变的病理学特性尚有一定的局限性。前列腺增生症

与前列腺癌在声像图上有相近似的回声表现 ,其共同

特征均为前列腺内局限性的结节 ,声阻抗亦没有明显

差别。因此 ,仅靠二维超声图像是较难区分的 ,以往大

多数依赖于 CT、超声引导下穿刺活检或者是前列腺

造影等。彩色多普勒声可检测前列腺内动脉血流阻力

指数 ,了解前列腺内动脉血流动力学的变化 ,以弥补二

维超声图像的不足 ,提高对前列腺内疾病的诊断准确

率 ,拓宽其临床应用。

　　前列腺增生症的好发区为前列腺中央区 (又称移

行区和尿道周围腺 )即内腺。增生的前列主要是由腺

体、平滑肌和间质组织组成 ,其组织成份与正常前列腺

组织成份大致相同 ,其对血供需求与正常前列腺组织

相差较少 ,并且对前列腺内血管的影响也较轻微 ,因

此 ,前列腺增生症与正常前列腺动脉阻力指数比较相

差不显著。本研究的结果符上述特征。尽管前列腺增生

症在体积大小上差别明显 ,但其组织学成份没有发生

质的改变 ,所以单位体积组织血流差别也不显著 ,本组
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250例前列腺增生症中Ⅰ°80例 ,Ⅱ°90例 ,Ⅲ°80例 ,其

RI值 (平均值 )差异不明显。

　　人前列腺特异性抗原 ( PSA)是目前公认的前列腺

癌瘤标之一。但 PSA的特异性不高 ,约为 61%
[ 2]
。前列

腺增生患者 PSA也可不同程度升高 ,其它影响血液

PSA的因素也较多。也有学者曾设想以前列腺内睾丸

激素受体的定量检测来协诊断 ,都未取得突破性进展。

而前列腺癌 95%以上的为腺癌
[3 ]

,起源于前列腺腺泡

或导管上皮的恶性肿瘤 ,与正常前列腺组织相比 ,其分

化程度低、细胞凋亡受到抑制 ,癌细胞生长旺盛 ,增殖

活跃 ,势必要依赖于充分的营养供应 ,造成血流量增

加 ,当癌细胞团发展到一定的程度后 ,为了满足营养需

要 ,就会自动产生一种“肿瘤血管形成因子” ( T AF)使

癌组织血供进一步加强 ,超过正常组织。本组研究 22例

前列腺癌的动脉血流阻力指数 ,其平均值明显低于正

常前列腺组织和增生的前列腺组织 ,对鉴定前列腺疾

病有一定价值 ,具有较强的特异性。

　　彩色多普勒可以显示出前列腺周边与内部的血

管 ,并根据其多普勒频谱计算出 RI值。如果前列腺内

有较炙丰富的血管区 ,当其 RI值明显低于 0. 45时 ,则

可以提示有癌肿的可能。前列腺的血供是多来源的 ,主

要是膀胱下动脉、直肠下动脉、直肠中动脉、阴部内动

脉等的分枝 ,检测前列腺内动脉血流阻力指数不能是

单个地选择某一个动脉位点 ,测值应是多个动脉位点

的测值的均数 ,才具有价值。很多疾病特别是有组织学

改变的疾病 ,其组织病理学的变化 ,首先都要经过血流

流变学和体液流变学异常的阶段 [ 4]造成血液粘度异

常 ,即血液流动的异常变化 ,前列腺内的疾病同样符合

这一规律 ,因此 ,前列腺疾病患者其动脉血流阻力指数

的变化是反应前列腺组织异常生理状态较为明显的指

标 ,具有较高的特异性。

　　关键词　彩色多普勒超声 ;前列腺癌 ;前列腺增生症 ;鉴

别诊断

　　中图法分类号　 R730. 41
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174例十二指肠乳头旁憩室的临床分析

Clinical analysis of 174 cases of juxtapapillary duodenal diverticulum

李智华 　周永碧　 陈　敏　 何振平　 韩本立　　 (第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 ) 重庆 , 400038

　　提　要　目的:探讨十二指肠乳头旁憩室与胆胰疾病的关系以及对内镜下胰胆管插管技术的影响。方

法: 经内镜逆行胰胆管造影 ( ERCP)直视下观察乳头旁憩室的大小、形态及与乳头开口的关系 ,并通过逆行

胆道造影了解有无胆道结石及胆道狭窄。检查发现乳头旁憩室患者的胆结石发生却高于无憩室者。结果: 提

示乳头旁憩室常合并胆道结石成胆管下端狭窄 ,在治疗时应分析不同情况采用合理手术方式。手术组随访统

计获得较满意治疗效果 ,优良率 83. 6%。结论:由于乳头旁憩室的存在 ,可影响 oddi括约肌功能或机械性压

迫胆胰管造成排泄不畅 ,而导致胆道感染和结石形成 ,并对胰胆管插管造影带来影响。因此 ,在治疗时应充分

考虑两者关系才能制定出合理的治疗方案。

　　十二指肠乳头旁憩室通常指距乳头 1～ 2个环形皱

襞 ( 2 cm～ 3 cm )以内的憩室。以往对本病认识不够 ,未

行必要的检查 ,造成误诊或漏诊。我院 1979年～ 1996年

行十二指肠镜逆行胰胆管造影 ( ERCP) 3200例 ,发现
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