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高频超声诊断小儿腹股沟肿块的临床价值分析
何季珊

（广东省肇庆市端州区妇幼保健院  肇庆 526040）

摘要：目的：分析高频超声诊断小儿腹股沟肿块的临床价值。方法：选取 2013 年 3 月 ~2016 年 9 月在我院进行腹股沟肿块检查的新

生 ~10 岁的 321 例患儿作为研究对象，采用高频超声诊断患儿的腹股沟肿块类型，对比患儿的手术或病理结果与高频超声诊断的结果，分

析高频超声诊断小儿腹股沟肿块的临床价值。结果：高频超声诊断出腹股沟斜疝 129 例，准确率为 95.56%；隐睾 27 例，准确率为 84.38%；

精索鞘膜腔积液 140 例，准确率为 94.59%；精索静脉曲张 1 例，卵巢疝 2 例，圆韧带囊肿 3 例，准确率为 100%。结论：高频超声诊断无创

伤，易操作，患儿不易产生排斥，且准确率极高。
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小儿腹股沟肿块在外科临床中极为常见，需依

据肿块组织的性质给予针对性的治疗，但单纯依据病

史及体征无法对肿块组织做出准确诊断[1]。因此，采

用何种检查方式去精准诊断肿块的性质显得尤为重

要。本研究着重探讨了高频超声诊断小儿腹股沟肿

块的临床价值，旨在为诊断小儿腹股沟肿块提供更为

统计学意义。

2 结果

2.1 两组病变血管 TIMI 血流分级及术后 10 d 

LVEF、BNP 水平比较  实验组病变血管 TIMI 血流

分级、术后 10 dLVEF 明显高于参照组，BNP 水平低

于参照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组病变血管TIMI血流分级及术后10 d LVEF、BNP水平比较（ ）

组别 n TIMI 血流分级 LVEF（%） BNP 水平（ng/L）

实验组 50 2.9  0.2 50.5  5.0 210.5  67.5
参照组 50 2.0  0.3 46.5  10.0 296.5  65.5
t 10.302 7.851 9.867
P 0.000 0.003 0.000

2.2 两组冠脉慢血流发生率、术后 2 h ST 段 50% 回

落率、心血管不良事件发生率比较  实验组冠脉慢

血流发生率低于参照组，术后 2 h ST 段 50% 回落率

高于参照组，P＜0.05，差异具有统计学意义；两组心

血管不良事件发生率比较无显著性差异，P＞0.05。
见表 2。

表 2 两组冠脉慢血流发生率、术后2 h ST段50%回落率、心血管不良事件发生率

比较[例（%）]

组别 n 冠脉慢血流 术后 2 h ST 段 50% 回落 心血管不良事件

实验组 50 6（12.0） 41（82.0） 8（16.0）
参照组 50 12（24.0） 31（62.0） 10（20.0）
χ2 4.207 5.637 1.214
P 0.036 0.021 0.207

3 讨论

研究表明[5~6]，短时间内开通病变血管，控制患

者梗死面积是治疗心肌梗死的关键所在。PCI 治疗

为首选方法，可有效改善患者临床症状，提高生存质

量，但部分患者行 PCI 治疗期间，心肌再灌注效果不

佳[7~8]。抬高 ST 段迅速回落，是心肌恢复有效血流灌

注的主要指标之一，TIMI 血流是评定冠脉血流的影

像学指标。研究结果显示，实验组病变血管 TIMI 血
流分级、术后 10 d LVEF 水平、术后 2 h ST 段 50% 回

落率明显高于参照组，BNP 水平、冠脉慢血流发生

率低于参照组（P＜0.05），且两组心血管不良事件发

生率比较无显著性差异（P＞0.05）。说明冠脉内注射

替罗非班联合血栓抽吸后行梗死相关动脉 PCI 治疗

可明显增加患者心肌血流灌注，减少心肌损伤，且未

增加不良事件的发生。
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准确的病理学依据。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2013年 3月 ~2016年 9月在

我院进行腹股沟肿块检查的新生 ~10岁的 321例患

儿作为研究对象。其中，男童 313例，年龄 0~10岁，

平均年龄（4.51  3.17）岁，合并腹股沟斜疝 132例（嵌

顿 4例），隐睾 32例，精索鞘膜腔积液 148例，精索静

脉曲张 1例；女童 8例，年龄 0~6岁，平均年龄（4.49  
3.25）岁，合并卵巢疝 2例，腹股沟斜疝 3例，圆韧带囊

肿 3例。所有患儿基本临床资料完整，肿块性质均经

手术诊断明确。

1.2 检查方法  充分暴露腹股沟区，采用HITACHI 
6500超声诊断仪，探头频率调至 7.5 Hz，观察病灶范

围、形态、内部回声和血流分布情况，及其与周围组

织及腹腔内脏器的关系等。

1.3 统计学方法  数据处理采用 SPSS20.0 统计学

软件，计数资料采用χ2 检验，计量资料以（ ）表

示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

高频超声诊断出腹股沟斜疝 129 例，准确率为

95.56%，患儿声像资料特征为：疝囊内容物清晰可

见，伴肠袢蠕动，并与腹腔组织相连，可见持续性混

杂强回声，其中 4 例嵌顿患儿疝内部回声混杂，均为

扩张积液的肠管，疝组织周边可见明显积液，且与周

围组织边界模糊；隐睾 27 例，准确率为 84.38%，声

像特征为：患儿阴囊内未见大小正常的睾丸组织，

除少部分病例显示内部回声略低于正常睾丸外，

其他内部回声均相似；精索鞘膜腔积液 140 例，准确

率为 94.59%，声像特征为：肿块组织呈固定形状，

多为梭行或圆形，且无回声，并单独存在，不与腹腔

组织连通；精索静脉曲张 1 例，声像可见呈精索静

脉呈蜂窝状或蚯蚓状，且＞3 条，管径≥ 3.0 mm；卵

巢疝 2 例，声像图可见卵巢内部回声低沉，并有多个

无回声区，且与腹腔连通；圆韧带囊肿 3 例，诊断准

确率均为 100.00%。高频超声诊断肿块的准确率为

94.08%。见表 1。
表 1 高频超声诊断结果

类型 病理结果（例） 高频超声诊断结果（例） 准确率（%）

腹股沟斜疝 135 129 95.56
隐睾 32 27 84.38
精索鞘膜腔积液 148 140 94.59
精索静脉曲张 1 1 100.00
卵巢疝 2 2 100.00
圆韧带囊肿 3 3 100.00
总体准确率 321 302 94.08

3 讨论

腹股沟肿块是指患者下腹壁区域出现的不明结

节，该区域内部结构极为复杂，患者临床症状呈多样

化[2~3]。常规诊断方式如触诊结合症状表现进行诊断

不能明确肿块性质，多需通过有效的诊断对肿块组织

性质、大小和区域进行判定后再予以针对性的治疗[4]。 
高频超声是传统彩超检查的进化，不仅能较为清晰的

显示病区内部结构，还能通过内部回声判定病区的血

流情况，进而判断病区性质[5]。同时高频超声还是无

创检查的一种，操作极为简单，可重复操作，患儿及家

属易接受。本研究将患儿高频超声诊断的结果与手

术结果进行了对比后发现，高频超声诊断腹股沟肿块

的准确率高达 94.08%，诊断价值极高。

在临床上，一般将腹股沟肿块分为含气性、实

质性及囊性三种[6]。含气性肿块多指腹股沟斜疝，是

由于患儿的身体器官发育尚不完全，腹壁较薄弱，鞘

状突闭合不全便会导致腹股沟斜疝，严重者甚至出

现机械系肠梗阻等症状[7]；实质性肿块即为隐睾，患

儿阴囊内睾丸组织大小异常，易与淋巴结肿大混淆；

囊性肿块则多为先天性鞘膜积液，是由于鞘状突闭

合不全致使腹腔液体回流至鞘状突内，且积液呈流

动性，患儿阴囊可随积液的流动而出现大小变化，不

及时治疗则会导致睾丸负荷过重，出现睾丸萎缩甚

至影响生育能力[8]；其他肿块类型如精索静脉曲张、

卵巢疝、圆韧带囊肿等的危害性同样很大，特别是

对处于正常发育初期的婴童，若不及时治疗便可能

会造成终身隐患[9]。在使用高频超声诊断腹股沟斜

疝时，不仅可以通过声像资料直观地了解疝内组织

的具体性质，同时还能观察疝内组织的活动轨迹，

诊断准确率为 95.56%；针对隐睾的准确率略低，这

可能是由于隐睾和正常睾丸组织的声像资料较为相

似，在本次高频超声检查中，诊断准确率为 84.38%；

高频超声检查还能准确测量鞘膜积液的量和类型，

诊断准确率高达 94.59%。综上所述，高频超声检测

具有无创、操作简单等特点，检测时对患者无特殊要

求，接受性强，能清晰地显示肿块组织的内部结构及

血流情况，准确率较高，能为确定治疗方案提供有价

值的病理学参考，可避免误诊或漏诊，提高治疗效

果，改善预后。

参考文献

[1]  梁阔鹏,黄雪兰,卢晓潇,等.高频超声及彩色多普勒早期诊断女婴幼

儿腹股沟卵巢嵌顿疝价值研究[J].中国全科医学,2014,17(33):4021-

4023

[2]  梁阔鹏,黄雪兰,卢晓潇,等.高频超声及彩色多普勒早期诊断女婴幼

儿腹股沟卵巢嵌顿疝价值研究[J].中国全科医学,2014,17(33):4021-

4023

[3]  余方芳,林小瑜,周秀萍,等.高频超声在不同类型腹股沟疝中的临



实用中西医结合临床 2017 年 6 月第 17 卷第 6 期107

脑梗死患者脑血管狭窄的分布及影响因素分析
夏俊博

（河南省郑州市职工医院  郑州 450000） 

摘要：目的：探讨脑梗死患者脑血管狭窄的分布及影响因素。方法：选取 2013 年 7 月 ~2015 年 4 月我院收治的急性脑梗死患者 80

例，进行 CTA 检查后，根据患者是否有高血压分为高血压组（61 例）和非高血压组（19 例）。分析两组患者血管狭窄程度、分布特点及危

险因素。结果：两组患者颅内血管病变发生率均较高，且组间比较无显著性差异（P＞0.05）；高血压组颅外血管病变与多支病变狭窄发生

率明显高于非高血压组（P＜0.05）；年龄（r=1.551，P＜0.05）、高血压病（r=2.106，P＜0.05）、糖尿病（r=1.834，P＜0.05）、高血脂（r=1.996，P

＜0.05）等均为脑血管重度狭窄的独立危险因素。结论：急性脑梗死的重要发病原因为脑动脉狭窄，颅内血管病变发生率高于颅外血管病

变，且血管狭窄重度狭窄存在多种影响因素，临床干预中应有针对性的进行治疗和二级预防。

关键词：脑梗死；脑血管狭窄；数字减影血管造影；形象因素

中图分类号：R743.3          文献标识码：B          doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.06.071

脑血管狭窄是导致脑血管病变的主要原因，早

期发现和干预可有效改善预后，降低病变损害程度。

随着影像技术的发展，血管狭窄的诊断率不断提高，

如CT血管造影（CTA）具有较好的直观性及空间分

辨率，是血管狭窄诊断中的金标准[1]。本研究旨在探

讨脑梗死患者脑血管狭窄的分布和影响因素，为脑血

管疾病的筛查、治疗及二级预防提供有利依据。现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2013 年 7 月 ~2015 年 4 月我

院收治的急性脑梗死患者 80 例，均符合相关诊断标

准[2]，经 MRI 与 CT 检查后确诊，排除严重脑出血患

者。其中，男 45 例、女 35 例，年龄 41~77 岁、平均年

龄（52.3  5.3）岁。根据患者是否有高血压，分为高血

压组（61 例）与非高血压组（19 例）。两组患者年龄、

性别等一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。

1.2 方法 

1.2.1 资料收集 通过询问病史、临床病例等，收集

患者资料，包括性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压

病史、糖尿病史、生化检查结果等。

1.2.2 脑血管检查 进行脑血管造影检查前签署知

情同意书。造影剂为泛影葡胺（80~100 ml），用高压

注射器注射以 3 ml/s、延时 35 s 注射；头颈部血管造

影完成后进行血管成像，进行薄层扫描（3~5 mm）和

重建（2~3 mm），横断扫描获取数据后作后期处理和

多次层面重建。血管狭窄根据北美症状性颈内动脉

内膜切除标准，分为轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄。

1.3 观察指标  分析两组患者血管病变情况，高血

压病分级与动脉狭窄分布情况及脑血管重度狭窄影

响因素。

1.4 统计学方法  数据处理采用 SPSS19.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料用比率表示，采用χ2 检验，对脑血管狭窄的影响

因素进行 logistic 逐步回归分析，P＜0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血管病变情况  两组患者颅内血管

病变发生率均较高，组间比较无显著性差异，P＞
0.05；高血压组颅外血管病变与多支病变狭窄发生

率明显高于非高血压组，P＜0.05，差异具有统计学

意义。见表 1。

表 1 两组患者血管病变情况[例（%）]

组别 n 颅内血管病变 颅外血管病变 多支病变

高血压组
非高血压组
χ2

P

61
19

32（52.46）
8（42.11）
3.12
＞0.05

16（26.23）
1（5.26）
5.69
＜0.05

36（59.02）
5（26.32）
6.38
＜0.05

2.2 高血压程度与动脉狭窄分布情况分析  非高

血压组患者中发生动脉狭窄 9 例，高血压组 48 例。

其中，颈总动脉 6 例，颈内动脉 20 例，锁骨下动脉
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