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成患者下肢深、浅静脉汇合处的瓣膜丧失“单项阀门”作用，导致

患者出现下肢血液回流障碍及静脉血液倒流， 造成远端静脉扩

张、伸延、迂曲，静脉血液淤滞，静脉壁弹力纤维破坏而发病。 静

脉造影是临床中诊断下肢静脉病变常用的有创伤诊断手段，是

下肢静脉病变诊断“金标准”，但其操作相对较为复杂、费用昂

贵，且为有创伤诊断，因而限制了其在临床中广泛应用。 彩色多

普勒超声弥补了静脉造影检查的不足，本组结果显示，超声诊断

大隐静脉曲张深静脉准确率为 ９８．5％， 表明超声对于大隐静脉

曲张伴原发性深静脉瓣功能不全、深静脉血栓后遗症、合并动静

脉瘘等病变的诊断有较高的准确性，诊断结果详细可靠，值得临

床推广应用。 同时， 本组 ２ 条大隐静脉曲张深静脉功能正常下

肢被肢误诊为大隐静脉曲张伴原发性深静脉瓣功能不全，该现

象可能与患者下肢出现明显水肿至超声波传导出现偏差有

关。 此外，经观察分析彩色多普勒超声诊断结果还发现，１３０ 条

隐静脉曲张下肢均存在不同程度的静脉瓣反流现象； 提示大隐

静脉曲张与深静脉血流异常存在着密切联系， 这与赵占伟等
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研究结果相吻合。 因此，临床中对于出现伴原发性深静脉瓣功

能不全、深静脉血栓后遗症、合并动静脉瘘这部分患者单纯采用

传统的大隐静脉高位结扎加主干剥脱术难以根治患者下肢静脉

血流瘀滞及其引发的病症，需要对患者的病变状况做出准确、及

时的评估。

综上所述，彩色多普勒超声技术可以快捷、清晰地显示下肢

静脉解剖结构、交通静脉功能状况，对原发性静脉曲张或血栓后

继发性静脉曲张提供非常重要的诊断依据。
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肾上腺出血多在新生儿出生后几日内发病， 其发病率为

万分之 １９
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，临床表现不典型，较易漏诊。 本组通过分析新生

儿肾上腺出血的超声图像， 旨在探讨超声检查对其诊断与鉴

别诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月我院经临床确诊的肾上

腺出血新生儿 ８２ 例，男 ５７ 例，女 ２５ 例，年龄 ２ ｈ～２８ ｄ。 出生时

胎龄 ３１～４２ 周，其中＜３７ 周 １２ 例；出生体质量 ２４００～４２００ ｇ。 顺

产 ４４ 例，剖宫产 ３８ 例。 临床表现为黄疸 ４６ 例，有明显的围产

期窒息史 ２７ 例，有严重感染 １２ 例，贫血 ７ 例，阴囊血肿 ７ 例，肝

脏出血 ３ 例，颅内出血 ２ 例。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ５ 和西门子 Ｓ ２０００、 Ｇ ６０ 彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率 ５～１２ ＭＨｚ。经肋间斜切、侧腰部冠状切面和

背部肾区纵切面等多个切面检查， 观察肾上腺出血的大小、形

态、内部回声及周围有无积液；CDFI 观察血流信号。 １ 周左右超

声复查，直至临床好转或痊愈。

结 果

新生儿肾上腺出血声像图表现为单侧或双侧肾脏内上方肾

上腺区形态失常， 边界扩大形成肿块， 使同侧肾脏向外下方移

动，肾脏受压。 本组 ８２ 例中 ７７ 例超声直接提示为肾上腺血肿；

另 ４ 例初诊为肾上腺肿瘤，１ 例初诊为重复肾，随后复查中提示

为肾上腺血肿。 出血部位：右侧 ６３ 例，左侧 １７ 例，双侧 ２ 例。 出

血范围 ３７～５９ ｍｍ，平均（４６±８）ｍｍ。 ７４ 例出血形成的肿块近似

圆形及椭圆形，８ 例为不规则的长条形，包膜尚规整。内部回声：

４５ 例为囊实性混合回声（图 1），实性部分呈条索状、片状高回

声；１４ 例为分布不均匀的高回声， 其中 4 例超声误诊为肾上腺

肿瘤；CDFI 示肿块内无血流信号（图 2）；１３ 例为较为均匀的无

回声或极低回声区（图 3），其中 1例超声误诊为重复肾；１０ 例为

云雾样的稍低回声（图 4）。

合并肝脏出血 ３ 例，肾周积液 ５ 例，腹腔积液 １ 例，阴囊血

肿 ７ 例。 随访 ６ 个月至 １ 年示病灶均进行性缩小，大多完全

吸收（图 5），部分可见钙化。
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A：１５ d；B：４７ d；C：７７ d；D：６个月时，血肿完全吸收。

图 5 同一肾上腺血肿患儿 15 d至 6个月声像图
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讨 论

新生儿肾上腺腺体相较婴儿、儿童大且重，血供丰富，血管

壁极薄，周围又缺乏间质支持，易损伤出血。 有窒息史新生儿或

早产儿其肾上腺毛细血管通透性高， 血小板及纤维蛋白原均减

少，低凝血因子容易引起出血。 因此，新生儿肾上腺出血认为是

由于宫内或生产中窒息，巨大儿，难产或产伤、凝血机制障碍的

全身性疾病在肾上腺局部表现等因素所致
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。 另外，母亲有糖尿

病、高血压病也是新生儿肾上腺出血的主要危险因素
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。 本组

中，２７ 例有明显的围产期窒息史，１２ 例有严重感染，２ 例颅内出

血，３ 例肝脏出血，符合主要危险因素。

肾上腺为腹膜后器官，出血后血液延后腹膜间隙向下，经开

放的腹股沟管进入阴囊，可以形成阴囊血肿
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。 本组中 ７ 例合并

有阴囊血肿。 另右肾上腺静脉流入下腔静脉距离较短， 下腔静

脉压力轻微增加即可使右肾上腺淤血，更易损伤
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，本组中亦表

现右侧损伤较多。 出血灶大小取决于出血量的多少，内部回声

强弱则与出血时间长短有关。 出血早期肿块为尚清晰的无回声

区；开始形成血凝块时表现为云雾样的稍低回声区；血凝块形成

后内部显示为不均质的团块状高回声； 血肿液化时为囊实性的

混合回声，其无回声区中含细小点状回声，周边部分为实质高回

声分隔、环绕；血肿开始吸收后范围逐渐缩小，直至肾上腺区边

缘呈三角形或新月形或其他正常形态，部分病例血肿最终形成

钙化。 可见，其声像图表现不一，易误诊。 本组 ４ 例误诊为肾上

腺区神经母细胞瘤，其内部回声均表现为高回声，分布不均匀。

分析原因主要是血肿较大，内回声分布不均，且年轻医师经验有

所欠缺所致。 长期随访时就会发现随着血凝块液化吸收， 肿块

内部出现囊实性的混合回声，并且进行性缩小。 另 １ 例误诊为

重复肾，其内部为均匀的无回声。 分析原因主要是肿块距肾脏

近， 且对肾脏有一定压迫推移， 故误诊为上肾积水严重的重复

肾。 同样，长期随访会发现肿块进行性缩小，而且与肾盂及输尿

管并不相连。

综上所述， 超声检查对于新生儿肾上腺出血的诊断具有重

要的临床价值；对于实性和较大的囊性肿块，应多次复查、随访，

有助于鉴别诊断。
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图 1 肿块内为囊实性的混合回声

声像图

图 2 肿块内为不均匀的高回声，

ＣＤＦＩ未探及明显血流信号

图 3 肿块内为无回声声像图 图 4 肿块内为云雾样的低回声声

像图
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