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急诊超声在消化道出血合并腹主动脉夹层

诊断中的价值

谢 军 李 庆 吴 令 向红卫

摘 要 目的 探讨消化道出血时急诊超声预示腹主动脉夹层的重要性。 方法 对 ２７５７ 例急性消化道出血患者

行急诊超声检查腹主动脉及其主要分支，对超声发现腹主动脉内中膜增厚或斑块，以及腹主动脉走行扭曲、腹主动脉扩张

或腹主动脉夹层等异常者行腹主动脉 ＣＴＡ，将超声与 ＣＴＡ诊断腹主动脉夹层的结果进行对照分析。

结果

2575例急性消

化道出血患者中，超声提示腹主动脉异常 46 例，其中腹主动脉夹层 10 例，腹主动脉斑块 26 例，腹主动脉扩张 7 例，腹主

动脉扭曲 3例。 经 CTA证实腹主动脉夹层 12例，超声准确诊断 10例，漏诊 2例，其中 1例超声表现类似低回声斑块，另 1例

仅见腹主动脉扩张；其余均与 CTA结果一致。所有腹主动脉夹层患者的腹腔干或肠系膜上动脉均开口于假腔。

结论

急诊

超声可及时诊断以消化道出血为主要临床表现的腹主动脉夹层或提供诊断线索；消化道出血时急诊超声须警惕腹主动脉

夹层，应仔细扫查腹主动脉及其主要分支，避免漏诊该病造成严重后果。
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消化道出血的病因较多，可因胃肠道本身病变或胃肠道外

器官病变引起。超声检查应用于消化道出血的病因诊断目前主

要在于检查肝脏疾病、门静脉高压、胆系疾病及胃肠道壁病变等

方面

［

１

］

。 腹主动脉夹层可致消化道出血，且临床上极易漏误诊

［

２

］

。

目前， 超声寻找消化道出血病因容易忽视腹主动脉夹层。 本研

究应用超声检查无典型腹主动脉夹层临床表现的消化道出血患

者的腹主动脉， 旨在较早发现以消化道出血为主要临床表现的

腹主动脉夹层，帮助临床医师尽可能减少漏误诊，避免延误病情
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A：纵切面观；B：横切面观。

图 1 腹主动脉声像图示剥离内膜及真腔、假腔（箭头示剥离内膜；

ＡＡＯ：腹主动脉；ＳＰＶ：脾静脉）

造成严重后果。

资料与方法

一 、临床资料

选取 ２００６ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ５ 月我院消化内科依据临床表

现及实验室检查结果确诊为消化道出血的患者 ２７５７ 例，男

１９６９ 例，女 ７８８ 例，年龄 ４６～８４ 岁，平均（６１．０±５．１）岁。 纳入标

准：所有消化道出血患者均经急诊腹部超声检查，且均无典型腹

主动脉夹层的临床表现；除外呼吸道病变所致咯血，以及鼻咽部

及口腔出血的患者。

二、仪器与方法

１．仪器： 使用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ ７ 彩色多普勒超声诊断仪，经腹凸阵

探头，频率为 ３．０～５．０ ＭＨｚ；日立 ＨＩ Vision Ｐｒｅｉｒｕｓ 彩色多普勒超

声诊断仪，经腹凸阵探头，频率为 ２．０～５．０ ＭＨｚ。

２．方法：患者取仰卧位，充分暴露腹部，先常规观察肝脏、胆

道系统、胰腺、脾脏、肾脏及腹腔，再将探头放置于腹正中线偏左

１～２ ｃｍ，纵、横切扫查腹主动脉全程至左、右髂总动脉分叉处，以

及腹主动脉主要分支。 扫查腹主动脉时先经二维超声观察腹主

动脉及其主要分支的外形、走行，并测量管壁厚度、管腔外径、内

中膜厚度；ＣＤＦＩ 观察血流的空间分布及异常血流出现的部位；

脉冲多普勒检测血流频谱。对肥胖或胃肠道内气体较多的患者，

可用探头适当加压（疑有腹主动脉瘤时避免重压）以清楚显示

腹主动脉及其主要分支。 对超声发现腹主动脉内中膜增厚及斑

块，以及腹主动脉走行扭曲、腹主动脉扩张或腹主动脉夹层等异

常者均行 ＣＴＡ，将超声检查结果与 ＣＴＡ 结果对照。 操作者均为

从事超声诊断工作 ３ 年以上的超声医师。

3.诊断标准：腹主动脉异常的超声诊断于 ２００６ 年 １ 月至

２００９ 年 １２ 月、２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ５ 月分别参照吴乃森主编

的《腹部超声诊断与鉴别诊断学》第 ２ 版

［

３

］

、中国医师协会超声

医师分会《血管超声检查指南》

［

４

］

提出的标准。

结 果

2575例急性消化道出血患者中，超声提示腹主动脉异常 46例，

其中腹主动脉夹层 10 例，腹主动脉斑块 26 例，腹主动脉扩张

7 例，腹主动脉扭曲 3 例。 经 CTA 证实腹主动脉夹层 12 例，超

声准确诊断 10 例，均可见剥离的内膜、真腔及假腔（图 １）；漏诊

2例，其中 １ 例腹主动脉夹层超声表现类似低回声斑块，另 １ 例

超声仅见腹主动脉扩张。 其余均与 CTA 结果一致。

12 例腹主动脉夹层中，9 例病变位于肾动脉开口以上，3 例

累及腹主动脉全程。 病变段腹主动脉外径 2.9~3.5 cm， 平均

（3.24±0.19）cm。 所有腹主动脉夹层患者的腹腔干或肠系膜上动

脉均开口于假腔。

讨 论

腹主动脉夹层是因为内膜撕裂或中膜滋养血管出血导致血

液进入腹主动脉中层并沿长轴扩展，使腹主动脉壁分为两层，是

一种少见的危急重症血管疾病，早诊断、早治疗是减少死亡率的

关键。 其临床表现复杂多样，典型表现为撕裂样剧痛，且并非导

致消化道出血的主要原因，加上基层医生对腹主动脉夹层临床表

现认识不全面，易导致漏误诊，造成严重后果。

本组超声检查结果表明， 急诊超声扫查腹主动脉能够及早

发现大部分以消化道出血为主要临床表现的腹主动脉夹层，同

时提示，超声医师在为消化道出血患者做急诊超声检查时，不能

仅局限于寻找常见的消化道出血的原因， 特别是在无消化性溃

疡病史而超声又未发现常见的引起消化道出血的病因时，应拓

展思路，扫查腹主动脉，观察有无腹主动脉夹层。

本组中超声漏诊 ２ 例腹主动脉夹层， 主要是因为未显示分

离的内膜而不能明确诊断。 分离内膜显示不清可能与以下因素

有关： ①部分夹层无破口， 中层血肿与腹主动脉内膜及外壁紧

贴，不能显示剥离内膜，本组 １ 例因类似于斑块而漏诊，可能与

此有关；②肠道气体的干扰而导致超声不能清楚显示剥离的内

膜。 此类患者做急诊超声检查时，往往肠道内气体较多，加上剥

离的腹主动脉内膜较薄，所以容易漏诊，检查时需要适度加压驱

散肠道内气体，调整超声的入射角度，认真仔细观察。本组超声漏

诊的 2例腹主动脉夹层患者后经 ＣＴＡ 确诊，提示在消化道出血

患者兼腹主动脉壁上斑块样回声或腹主动脉外径增宽超声表现

时，应同时行 ＣＴＡ 检查。

本组腹主动脉夹层患者临床表现为消化道出血， 可能与腹

腔干、肠系膜上动脉于腹主动脉开口处受夹层血肿压迫、堵塞而

导致胃、小肠缺血有关。

综上所述， 急诊超声依据剥离的腹主动脉内膜可准确诊断

以消化道出血为主要临床表现的腹主动脉夹层；对未发现腹主

动脉内膜剥离者，可依据腹主动脉扩张、腹主动脉斑块等异常表

现为临床医师提供诊断线索，行 ＣＴＡ 检查确诊。 在对消化道出

A

B
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舌骨区异位甲状腺乳头状癌超声误诊 １ 例

杨 律 郭丽苹

［中图法分类号］ R736.１；R４４５.1 ［文献标识码］ B
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患者女，２９ 岁， 因发现颈部肿物 ４ 个月并逐渐增大来我院

就诊。 体格检查：于颏下扪及一大小约 ５．０ ｃｍ×２．０ ｃｍ×１．０ ｃｍ 肿

物，随吞咽上下移动，质硬，边界不清，无压痛。 颈部及甲状腺超

声检查：颈前颏下甲状软骨上方探及团状混合回声，大小约 ４．８ ｃｍ×

１．０ ｃｍ×２．１ ｃｍ，边界欠清晰，形态欠规整，内回声以囊性为主，内

见分隔，囊内探及实性不均质乳头样凸起，大小约 ０．８ ｃｍ×０．８ ｃｍ×

０．８ ｃｍ， 内见砂砾样点状强回声；ＣＤＦＩ 示其内部及周边可探及

较丰富血流信号（图 １），收缩期峰值血流速度为 １４．２ ｃｍ/ｓ，阻力

指数为 ０．７５。 双叶甲状腺内未见明确肿物回声， 双侧颈部未见

肿大淋巴结。 超声提示：颈前混合性占位性病变（考虑甲状舌管

癌）。颈部三维增强 ＣＴ检查：颈前区舌骨水平软组织内见 2处囊

状稍低密度影，边界清晰，大者长径约 ２．２ ｃｍ，其内见点片状高

密度影，增强扫描病灶可见轻度强化，颈部软组织内见多发且直

径<１．０ ｃｍ 淋巴结影（图 ２），提示：颈前区舌骨水平病变。 实验室

检查：甲状腺功能正常。 术中见肿物有 2个囊腔，偏右处囊腔内

可见钙化组织及灰白色鱼肉样组织，囊腔内见黄褐色液体。 术

后病理诊断为舌骨区异位甲状腺乳头状癌（图 3）。

讨论：异位甲状腺组织与正常甲状腺一样，均可能发生各种

生理、 病理改变甚至癌变。 原发性异位甲状腺癌是指异位甲状

腺组织出现的癌变，未伴原位甲状腺组织病变或原位甲状腺缺

如，影像学检查主要表现为实性或囊实混合性肿物

［

1-2

］

。 本例患

者肿物超声表现为混合回声，伴微钙化，频谱多普勒检测为明显

的动脉频谱。 仅依据病灶的部位及超声征象难以与甲状舌管癌

鉴别，主要依靠病理确诊。
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图 １ 舌骨区异位甲状腺癌声像图 Ａ：颈部 ＣＴ矢状位；Ｂ：冠状位重建。

图 ２ 舌骨区异位甲状腺癌 ＣＴ 图（箭头示肿物呈稍低密度，边界清晰，

内可见钙化影）

图 ３ 舌骨区异位甲状腺乳头状癌

病理图（ＨＥ染色，×２００）

A B

血患者进行急诊超声检查时， 建议常规扫查腹主动脉以避免漏

诊无典型临床表现的腹主动脉夹层。
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