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超声经舌骨上区扫查舌下腺时可以显示部分舌底浅层图

像，但因探测深度受限，无法显示舌内部结构

［

1

］

。 使用低频腹部

超声探头检查舌探测深度足够，但舌周气体干扰明显，图像不清

晰。 本组应用低频腹部超声和高频浅表超声联合检查 56 例正

常人舌部，旨在分析正常人舌的声像图特征。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016 年 5~8 月我院收治的 56 例舌部健康的正常人，

男 20 例，女 36 例，年龄 5～82 岁，平均（49.45±18.25）岁。其中

5～20岁者4例，20～39岁者8例，40～59岁者28例，60～90者岁16例。

二、仪器与方法

使用东芝 Xario 200 和 GE Volusion E 8 彩色多普勒超声诊

断仪，浅表探头频率 3.0~16.2 MHz；腹部探头频率 2.0~6.5 MHz。

患者取坐位，头稍后仰，下颌抬高，闭口，舌保持自然状态，

包含温开水 30 ml 后，探头横置于舌骨上区平行序贯扫查，高频

浅表探头和低频腹部探头联合应用，获得舌根部和体部横切面

图像，测量舌横径和厚径；探头纵置于舌骨上区平行序贯扫查，

获得舌纵断面图像，测量舌长径，观察舌血管的走行及分布特

征；遂后行 CDFI 检查，于舌的纵切面向两侧偏移可显示颈外动

脉、舌动脉分支及伴行的静脉，测量动脉内径、峰值流速、阻力指

数，以及静脉内径和峰值流速。

三、统计学处理

应用 SPSS 13.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，组间比较

行配对 t 检验；多组间比较采用单因数方差分析。P<0.05 为差异

有统计学意义。

结 果

一、正常人舌的超声特征

1.舌根部横切面图像：于舌骨与界沟间平行序贯扫查获得

最大横切面，舌呈近圆形的稍强回声区，腹部探头显示内部回声

密集呈细点状，分布均匀，其深面可见舌黏膜与舌根部气体形

成表面较光滑的强回声；高频探头清晰显示舌根底部浅面两侧

圆形的舌动静脉横切面，舌远场结构声衰减显示不清（图 1）。

该切面舌根部平均横径（37.59±4.57）mm，厚径（32.61±5.30）mm。

2.舌体部横切面图像：于界沟间向舌尖部平行序贯扫查获

得最大横切面，腹部探头显示舌体部呈近圆形，舌周边呈稍强回

声，中央可见一窄带状强回声，其两侧呈对称分布的三角形带状

低回声，CDFI示低回声内可探及近垂直走行的两根血管，一红一

蓝；脉冲多普勒示蓝色为动脉频谱，红色为静脉频谱。高频浅表探

头清晰显示舌底部浅层肌纤维呈细条状稍强回声，舌远场结构因

声衰减显示不清（图 2）。 该切面舌体部平均横径（43.02±5.00）mm，

厚径（39.01±4.49）mm。

3.舌纵切面图像：探头纵置于舌骨上区平行序贯扫查，取颈

部正中获得舌正中纵切面图像，舌呈类锥形的稍强回声，底为较

粗的舌根部，舌背部呈弧形，舌尖部逐渐变细，低频腹部探头能

获得舌完整的纵行切面，高频浅表探头见舌外肌于舌底部呈放

射状走行（图 3），该切面舌长径（58.91±6.38）mm。

4.舌系带纵切面及冠状面图像：舌尖上抬，触及上颚，口底

舌中份稍前腹部探头纵切面可见一带状强回声，舌尖运动时牵制

住舌，冠状切面显示为底向后、尖部向前的三角形强回声（图 4）。

5.舌动、静脉频谱特征：低频腹部探头横切面向舌根部移

动，可见两侧舌动脉主干自颈外动脉发出，并见并行排列的舌静

脉，动脉位于上方，静脉位于下方，走行入舌内，高频浅表探头清

晰显示左右舌动静脉内径。动脉主干及分支频谱均显示为高阻力

型，收缩期峰值血流上升支陡直，下降支呈斜形向下直至舒张末

期，无负向波，静脉血流主干及分支呈连续性平稳的低速血流频谱

（图 5，6）。 该切面测得左舌动脉内径（1.78±0.13）mm，峰值流速

（31.89±8.79）cm/s；左舌静脉内径（2.02±0.14）mm，峰值流速

（10.38±4.08）cm/s；右舌动脉内径（1.81±0.14）mm，峰值流速

（32.71±9.61）cm/s；右舌静脉内径（2.03±0.14）mm，峰值流速

（10.03±3.48）cm/s。

二、不同年龄段正常人舌的超声测量结果

56例正常人舌的超声测量结果见表 1。舌动静脉内径及血流

情况检查结果见表 2。 不同年龄段正常人舌的各参数比较差异均

无统计学意义。
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年龄 根部横径（mm） 根部厚径（mm） 体部横径(mm) 体部厚径(mm) 长径(mm)

5～20岁（4） 30.53±2.22 25.30±3.25 34.03±5.97 32.75±5.92 54.25±6.03

20～39岁（8） 36.21±5.20 31.86±5.83 40.45±4.54 30.03±4.52 60.83±4.33

40～59岁（28） 37.81±4.43 33.17±5.29 44.63±4.20 39.84±3.75 60.30±6.43

60～90岁（16） 39.43±2.85 33.84±3.74 43.73±1.99 39.60±3.90 56.68±6.00

年龄

左侧 右侧

动脉内径

（mm）

动脉峰值流

速（cm/s）

动脉阻力

指数

静脉内径

（mm）

静脉峰值流

速（cm/s）

动脉内径

（mm）

动脉峰值流

速（cm/s）

动脉阻力

指数

静脉内径

（mm）

静脉峰值流

速（cm/s）

5～20岁（4） 1.58±0.18 32.24±2.99 0.76±0.13 1.93±0.19 10.97±2.90 1.63±0.23 30.83±6.79 0.73±0.10 1.83±0.13 9.98±1.57

20～39岁（8） 1.76±0.09 38.19±11.28 0.76±0.09 2.03±0.08 8.60±2.06 1.83±0.11 40.84±13.41 0.75±0.07 2.00±0.09 8.65±1.62

40～59岁（28） 1.83±0.12 30.12±8.14 0.74±0.04 2.04±0.14 10.80±4.81 1.81±0.13 31.43±8.87 0.75±0.06 2.06±0.15 10.63±4.23

60～90岁（16） 1.76±0.10 31.50±6.00 0.76±0.04 2.01±2.71 10.38±3.38 1.80±0.11 31.36±6.76 0.74±0.05 2.07±0.11 9.69±2.71

1：下颌舌骨肌；2：口底组织；3：舌内肌；4：舌动静

脉短轴切面；5：舌远场低回声衰减带。

图

1 舌根部横切面声像图

1：下颌舌骨肌；2：舌内肌；3：舌正中沟；4：两侧舌

伞襞及其内走行的舌深动、静脉及舌神经。

图

2 舌体部横切面声像图

1：下颌舌骨肌；2：颏舌骨肌；3：颏舌肌；4：舌背部

黏膜。

图

3 舌纵切面声像图

讨 论

解剖学上将舌分为舌体和舌根两部分， 二者之间在舌背以

向前开放的“V”形界沟为界，舌根占舌的后 1/3，以舌肌固定于

舌骨和下颌骨等处；舌体占舌的前 2/3，为界沟之前可游离活动

的部分，其前端为舌尖

［

2

］

。 正常人舌根部超声显示为密集均匀的

细小点状偏强回声， 两侧边缘可见舌动静脉的短轴切面呈圆形

无回声，声像图特征的改变与舌肌及血管的解剖分布相关，舌根

部以肌纤维回声为主，呈前后、上下垂直、左右水平交织状态，而

舌血管仅显示舌动静脉的主干部分，位于舌两侧边缘部

［

2

］

。

本组结果发现， 舌体部回声较舌根部回声不均， 超声表现

表 2� 56例正常人左、右侧舌动静脉及血流情况检查结果（x±s）

表

1 56�例正常人舌的超声测量结果（x±s）
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5

1：下颌舌骨肌；2：舌系带；3：舌内肌；4：舌尖；5：口

腔包含的温开水。

图

4 舌系带冠状切面及纵切面声像图

收缩期峰值流速 30.94 cm/s，上升支陡直，舒张期

流速 8.17 cm/s，阻力指数 0.74，频谱呈高阻力型。

图

5 正常舌动脉频谱图

舌静脉主干呈连续性低速血流频谱。

图

6 正常舌静脉频谱图
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房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）是临床常见的先天性

心脏病，目前超声对其的诊断切面主要是胸骨左侧和剑突下切

面， 但均存在一定不足。 本组通过应用胸骨旁右侧声窗及常规

切面联合扫查 ASD，探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013年 1月至 2014年 1月我院收治的ASD患者 35例，

其中男 14 例，女 21 例，年龄 21~62 岁，平均 43 岁；缺损大小

5~39 mm。

二、仪器与方法

使用 GE Vivid 7 或 Philips iE Elete 彩色多普勒超声诊断

仪，M3S 探头，频率 2~4 MHz。 患者取左侧卧位，经胸常规切面

（包括胸骨旁左侧、心尖区及剑突下声窗）观察 ASD 的位置、大

小及周边结构： 于胸骨左缘大动脉短轴切面观察缺损前后径及

前后边缘；于四腔心切面观察缺损长径及距房室瓣、房顶部的距

离；于剑突下两房切面观察缺损距上下腔静脉的距离。 嘱患者右

侧卧，取胸骨旁右侧声窗，探头置于胸骨右缘三四肋间，标记朝

下，并与胸骨柄下方呈 45°，探头柄略向内倾斜获取胸骨右缘上

下腔静脉两房切面，观察 ASD 与上下腔静脉的关系；CDFI 显示

其血流情况。 然后探头逆时针旋转显示主动脉短轴切面，观察

缺损前后径和前后残端情况，在此切面基础上略调整探头，显示

右上下肺静脉与左房连接情况，观察有无肺静脉异位引流。

根据 ASD不同分型

［

1

］

将 35例患者分为继发孔型（中央型，含

筛孔状）、静脉窦型（含上腔型、下腔型）及混合型，并与临床确诊结

果对照，确诊方式包括开胸手术、心导管造影及经食管超声心动图。

作者单位：442000 湖北省十堰市，湖北医药学院附属人民医院超声科
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为：①舌中央见一较窄带状强回声，解剖结构为舌正中沟，起自

“V”形界沟，向前终止于舌尖；②舌正中沟的两侧可见对称走行

的较宽的带状低回声，并见血管走行其内。 舌系带是舌底部重

要结构，舌底黏膜薄而平滑，移行到舌下区，正中的黏膜皱为舌

系带。 舌系带过短或附着过前时，婴儿期造成吸吮困难，儿童期

言语吐字不清， 需行手术治疗。 本组中超声能清晰显示舌系带

附着于舌的部位，测量附着点距舌尖的距离，并能动态观察舌尖

运动是否受限， 为舌系带过短或附着过前的患儿提供了一种新

的检查手段。

周辉红等

［

3-4

］

报道经口腔内超声对舌癌有诊断价值，但舌对

外界刺激极为敏感，常规探头伸入口内困难，小头的阴道探头也

面临着消毒、耦合剂刺激口腔及口腔内气体干扰等诸多不利因素。

本组 56例受检者高频浅表探头仅能显示年龄较小的 5例（<20岁），

余 51 例因探测深度受限，仅能显示口底侧舌的浅层实质，对深

层及舌背部结构无法显示，但高频浅表探头对舌动静脉主干内

径和流速的显示率为 100%。低频腹部探头具较高的探测深度，

尤其是口腔包含适量 36℃温开水后，有效地排除了口腔内气体

干扰，对舌实质的显示率为 100%，并能显示出舌系带和舌尖的

声像，以及动态观察舌尖运动，获得了较全面的舌超声解剖断面

图、血流图、舌的大小范围及血流频谱特征。 口腔包含适量温开

水后，高频浅表和低频腹部探头联合应用是一种新的舌检查方

法，为舌疾病的声像图研究奠定了基础。

本研究的不足之处：①未显示正常舌乳头声像，但舌乳头位

置表浅，临床医师可以通过视诊了解其病变，弥补超声检查的不

足；②应用腹部探头检查不能区分舌内肌的走行和类型；③未显

示正常舌腺的声像图； ④受检者取坐位时无论包含多大剂量的

温开水，舌根部背面始终处于口咽部的最高点，口腔残存的气体

积聚于此， 无法排除此处的气体回声。 以上不足尚有待今后的

研究进一步探讨。
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