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疾病，常在发热、咽炎、过劳、受凉、药物损伤等诱因
影响下出现。 长期潜血证明肾脏的病理损害一直存
在，肾脏固有细胞受损伤以后会启动肾脏纤维化的
进程，进而影响肾脏功能。 隐匿性肾小球肾炎属中
医“尿血、腰痛”等范畴，隐匿性肾炎初期多为脾肾
气虚，经过积极治疗大部分患者可以痊愈或稳定病
情；若病情进一步发展，精微物质长期外泄，可形成
气阴两虚证；久病不愈，由气入血，则可形成瘀血阻
络证；若在疾病发展、演变过程中感受外邪，则可合
并湿热阻滞证或外感热邪证。 此外，不注意休息过
于疲劳，也会使病情加重。 隐匿性肾炎大多发展缓
慢，正气虚损不严重，邪气不盛，正能胜邪，一般病
情处于相对稳定的阶段，所以预后较好。

中医通过整体治疗及辨证治疗的优势，使尿红
细胞计数减少， 从而有助于延缓慢性肾衰竭的进
展、改善预后。《血证论·吐血》说“存得一分血，便保
得一分命”，故予旱莲草、白茅根等收敛凉血止血，
减少血尿。 肾主藏，为先天之本，脾统血，主运化，为

后天之本，予玉屏风汤增强抵抗力，再加上生地、山
药、山茱萸、党参、茯苓、白术等补益脾肾，先、后天
充足，肾封藏有权，脾统血有力，故血尿减少。 治之
切忌渗泄，盖因真阴亏损，精血枯竭，阴不平则阳气
失秘而浮越，故宜大补真阴之六味地黄汤加知、柏、
龟板以滋阴清热，使水升火降则诸症自平。 血止后
可酌加养阴之品如阿胶等[3]。 本文研究结果显示，治
疗组的显效率和有效率明显高于对照组（P%>0.05）；
治疗后治疗组红细胞计数低于对照组， 差异显著，
具有统计学意义（P%<0.05）。 综上，中西医结合治疗
隐匿性肾炎较单纯西医治疗疗效更佳，值得推广应
用。
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51例腹部脏器损伤 B超诊断与临床诊断结果对比分析
方赖英

（江西省于都县人民医院 于都 342300）

摘要：目的：对 51 例腹部脏器损伤 B 超诊断与临床诊断结果进行对比分析。 方法：选择 2006 年 7 月 ~2012 年 12 月我院接
受治疗的腹部脏器损伤患者 51 例，患者均接受 B 超检查诊断，同时将 B 超诊断结果与临床诊断结果进行对比分析。 结果：B 超检
查结果显示 51 例患者均不同程度地存在腹腔积液，其中 B 超诊断出肝破裂 27 例，脾破裂 17 例，肾损伤 7 例；临床诊断结果为肝
破裂 28 例，脾破裂 16 例，肾损伤 7 例，临床诊断结果与 B 超诊断结果对比显示 B 超诊断误诊 2 例，诊断符合率为 96.1%（49/51），
与临床诊断符合率无显著差异（P＞0.05）。结论：B 超诊断腹部脏器损伤具有较高的临床应用价值，有较高的临床诊断符合率，能够
为患者的进一步治疗提供依据，故 B 超值得应用于临床腹部脏器损伤的诊断中。
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%%%%%%%%近些年腹部脏器损伤患者呈现不断增加的趋
势，可能与交通意外事故、打架斗殴事故增加存在
联系。 腹部脏器损伤属于急诊医学的常见疾病之
一，对于腹部脏器损伤的治疗必须根据脏器损伤的
具体部位以及严重程度而给予针对性地治疗，B超
具有强度低、频率高、对人体无损伤、无痛苦、显示
方法多样等优点，能够在疼痛低以及无创伤的条件
下对腹部脏器损伤患者进行全面检查，从而做出准
确有效的诊断，为下一步治疗方案的制定提供参考
[1]。 本文选择 2006年 7月 ~2012年 12月我院接受
治疗的腹部脏器损伤患者 51例作为研究对象，旨
在对 51例腹部脏器损伤 B超诊断与临床诊断结果
进行对比分析。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2006年 7月 ~2012年 12月
我院接受治疗的腹部脏器损伤患者 51例作为研究
对象，其中男 32例，女 19例；年龄 21~79 岁，平均
年龄（37.3±10.1）岁；腹部脏器损伤原因：打架斗殴
13例，交通意外事故 22例，坠跌 12例，其它原因 4
例。 患者均存在不同程度的外伤史，主要表现为强
烈的腹部疼痛与压痛。
1.2%%%%方法 检查仪器为东芝 550A型二维超声诊断
仪，探头频率为 3.5%MHz。 患者分别取侧卧位、半卧
位、俯卧位以及仰卧位，对腹部脏器进行全面检查。
B超诊断主要观察肝、肾、脾等重要腹部脏器的形态
与大小、实质回声特点、包膜是否连续，同时观察是
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（上接第 72页）95%，且无明显的不良反应，与对照
组比较差异有统计学意义（P%<%0.05）。 综上，富马酸
亚铁治疗小儿缺铁性贫血临床效果显著，不良反应
少，是一种安全有效的铁剂。
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否存在腹腔积液、水肿等情况。 然后对 B超诊断结
果与临床诊断结果进行对比分析。
1.3%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0统计学软件，计
数资料采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统计学意
义。
2%%%%结果

B超检查结果显示 51例患者均存在不同程度
腹腔积液，其中 B超诊断出肝破裂 27例，脾破裂 17
例，肾损伤 7例；临床诊断结果为肝破裂 28例，脾
破裂 16例，肾损伤 7例，临床诊断结果与 B超诊断
结果对比显示 B超诊断误诊 2例， 诊断符合率为
96.1%（49/51）， 与临床诊断符合率比较无显著性差
异（P＞0.05）。
3%%%%讨论

腹部脏器损伤属于临床急腹症之一，B超在腹
部脏器损伤的诊断中具有较高的应用价值，能够准
确地掌握脏器损伤部位以及严重程度；同时因 B超
具有操作方便、创伤小、费用低等特点而广泛应用
各种急腹症的诊断中，患者与医务人员对其诊断效
果一致肯定。 临床上主要依据 B超的检测影像包
括：（1）腹腔脏器实质内的异常回声区；（2）腹腔脏
器包膜的无回声区；（3）腹腔内游离无回声区，同时
根据患者的临床症状以及外伤史可做出有效的诊
断[2]。

本研究结果显示患者均不同程度地存在腹腔
积液，绝大部分患者腹腔积液存在于肝肾隐窝与肝
前间隙区域。 脾破裂患者绝大部分呈现出包膜连续
性中断、回声异常且模糊[3]；对于脾脏破裂较为严重
的患者，其脾脏的正常轮廓可能发生改变，边界模
糊，内部回声不规则；肝破裂绝大部分患者表现为
肝包膜的连续性出现中断，在损伤处发现条带状高
回声，边界模糊；绝大部分肾损伤患者的肾轮发生
肿大，肾实质内回声异常，有局部的高回声带、低回
声与无声区[4]。 然而本研究也存在误诊情况，主要原
因在于患者的 B超影像图内仅显示出腹腔积液，但
肝、脾以及肾的影像图无正常显示，因此加剧了诊
断的难度，医务人员需通过受伤的位置、患者疼痛
的区域以及自身的临床经验作出诊断，所以难免存
在差错。 本研究中 1例肝破裂患者的 B超检查显示

腹腔中存在腹腔积液， 肝右叶发现条带状低回声，
脾包膜的连续性中断， 但脾实质内的回声尚均匀。
临床诊断结果为：肝右叶回声不均匀，存在腹腔积
液，脾破裂，但在急诊手术过程中发现脾脏完好，肝
右叶发生破裂；另外 1例患者为脾破裂，检查显示
患者脾实质与脾脏周围无明显异常，但肝肾间隙区
域却显示存在无回声区，进而诊断为肝破裂，但在
急诊手术过程中发现肝脏完好，实际为脾破裂。 腹
部脏器损伤属于严重病症， 需医务人员及时诊断，
但检查过程中由于各种原因如 B超影像不能清晰
显示、遗漏细节而造成误诊。

本研究结果显示 51例患者中，49例患者诊断
准确，仅 2例患者发生误诊，诊断符合率高达 96.1%
（49/51）。 在检查诊断过程中，医务人员可根据 B超
检查影像与患者的外伤史以得出准确的诊断结果，
需超声医生提高责任心，对可疑病例须仔细询问患
者的受伤位置，同时对受伤位置进行全面、多切面
检查，不可局限于一个脏器的受损而忽略其他脏器
的损伤， 特别是对于脏器受伤程度较轻的患者，可
能由于外伤较浅、较小而导致脏器轮廓与包膜未发
生显著变化，进而使 B超影像变化不大，从而造成
误诊情况的发生。 因此，对于腹部脏器受损患者不
宜过早给出论断，应对患者进行连续监测，避免漏
诊、误诊。

综上所述，B超诊断腹部脏器损伤具有较高的
临床应用价值，有较高的临床诊断符合率，能够为
患者进一步的治疗提供依据，具有十分重要的临床
意义，故 B超值得应用在临床腹部脏器损伤的诊断
中。 然而在诊断过程中亦需充分分析患者的 B超影
像和外伤史，对患者进行连续监测，从而减少和避
免漏诊、误诊情况的发生。
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