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动脉狭窄呈锥形， 壁内低至无回声血肿， 夹层部位动脉瘤样扩

张，病变处内膜破口，“双腔”血管红色正向、红蓝双色血流信号，

破口处或狭窄处血流速度增快。若患者出现动脉夹层相关症状，

特别是近期外伤后出现颈部、头部疼痛的年轻患者，应首选颈动

脉超声检查，必要时行 ＭＲＩ、ＣＴＡ 或 ＤＳＡ 检查以帮助确诊。
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Ultrasonic manifestations of spontaneous rupture of kidney:a case report

自发性肾破裂超声表现 1 例
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患者男，５２ 岁，１ 个月前无明显诱因出现发热， 最高 ３９℃，

伴尿频、尿急、尿痛，以及肉眼血尿，排尿稍费力。 尿常规检查：

白细胞（＋＋＋），尿潜血（＋＋＋）；给予抗感染治疗后症状好转。现因

无明显诱因出现突发性右腰肋部疼痛，伴恶心、呕吐、腹泻稀便

就诊。 经腹部超声检查：右肾大小约 １７０ ｍｍ×９４ ｍｍ，包膜连续

不完整，可见连续中断，其上极包膜中断且紊乱，破口处见稍强回

声，大小约 ５８ ｍｍ×４９ ｍｍ，形态不规整，内部回声不均匀（图 １）；

ＣＤＦＩ 示包块内及周边均未探及明显血流信号。右肾下极结构清

晰，包膜完整，周边未见异常回声，肾盂可见并无分离；左肾大小

正常，包膜连续完整，肾内结构及周边均未见异常；腹腔探及无

回声，较深处约 ４６ ｍｍ。 超声提示：右肾自发性破裂，右肾周血

肿，腹腔积液。 实验室检查：白细胞 １３．９７×10

9

/Ｌ，中性粒细胞

８７．７％，肌酐 １８８ μｍｏｌ/Ｌ，血红蛋白 ２４．４ ｇ/L。 后行 ＣＴ 检查：右肾

实质正常，包膜基本完整，右肾自发性破裂血肿基本吸收。

讨论：自发性肾破裂是在无外伤情况下发生的肾实质、肾盂

及肾血管破裂，临床少见。 其实质是病理肾破裂，包括肿瘤、炎

症、结核、结石、囊肿、血管疾病及凝血功能障碍等，其中以肿瘤

多见，其内又以肾血管平滑肌脂肪瘤多见，因其内血管脆性大，

脂肪组织较多， 血管容易破裂出血。 本例患者考虑肾脏炎症破

裂。 自发性肾破裂的声像图特征表现为包膜连续中断，肾内结

构紊乱。 既往自发性肾破裂 ＣＴ 诊断较多，随着超声技术的不断

发展及其在临床的广泛应用，超声对自发性肾破裂的诊断与 ＣＴ

检查有同等的诊断价值，但在观察实质脏器的血流改变时，二维

超声结合 ＣＤＦＩ 较 ＣＴ 更具有优势

［

1

］

。 超声对液性异常有较高的

敏感性，尤其可重复动态观察血肿的变化情况，可作为临床首选

检查方法。

参考文献

［1］ 郑忠宝，刘瑛，马建红，等．超声检查在急诊医学中的应用价值［Ｊ］．

临床超声医学杂志，２００６，８（８）：４９３－４９４．

（收稿日期：２０１８－０4－02）

图

１ 右肾血肿超声图像（HMA：血肿）
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