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图的肝包虫病可以提示肝包虫的存活状态：单囊型和多子囊型

提示包虫活性强，内囊塌陷型和实变型提示包虫活性减弱，钙

化型提示包虫失活。此次筛查出的 44例囊性肝包虫病中，根据

不同类型囊性肝包虫病的声像图特征分为：包虫活性强 23例
（单囊型 15例、多子囊型 8例），包虫活性减弱 11例（内囊塌陷

型 4例、实变型 7例），包虫失活10例（钙化型10例）。

肝包虫病的鉴别诊断：①与肝囊肿的鉴别：包虫囊肿具有

典型的双层厚壁及“囊沙征”，而肝单纯囊肿壁薄、光滑；②与肝

血管瘤的鉴别：肝血管瘤形态规则、边界清楚，内部呈典型的

“筛网状”结构；③与肝脓肿的鉴别：肝脓肿多伴有感染相关临

床表现，如高热，血象增高，探头加压病区会出现疼痛加重等，

根据脓肿形成的时间不同声像图表现会不同，大多囊壁厚而不

规则，囊内透声差；④与肝癌的鉴别：多数肝癌呈低回声或不均

质回声的实性肿块，周边见声晕，并可探及不规则血流信号；而

肝包虫实变型，一般表现为边界清晰，形态规则的实性团块，内

部回声紊乱，无彩色血流信号等。此外，除一些典型的声像图

特征外，结合患者的流行病学史及血清学检查结果，有助于肝

包虫病的鉴别诊断。

综上所述，超声检查因简单易行、无创经济、诊断特异性及

准确率较高等特点，是牧区包虫病诊断及筛查的首选检查

方法。
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·临床报道·

感染性休克是儿科常见的危重症，临床需综合治疗，其中

补液补充血容量是组织灌注量的关键［1］。患儿休克复苏的容

量管理日益被临床医师关注，成为研究的热点。目前临床常采

用下腔静脉直径、中心静脉压等静态指标来评估机体的循环血

容量，但均备受争议［2］。本组通过床旁超声检测感染性休克患

儿补液前后心脏及肱动脉血流动力学指标，探讨超声在评价患

儿容量反应性中的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 10月至 2017年 10月我院均行镇静处理和补

液治疗的感染性休克患儿 68例，感染性休克诊断符合 2002年

美国危重病医学会发布的小儿感染性休克诊疗指南标准［1］。
排除患有先天性心脏病、腹腔内高压的患儿。根据补液后心脏

每搏量增加值分为有反应组 31例（每搏量增加值≥15%）和无反

应组37例（每搏量增加值<15%）。有反应组中，男19例，女12例，

年龄 11~79个月，平均（37.0±10.8）个月；无反应组中，男 23例，

女 14例，年龄 12~78个月，平均（37.2±11.4）个月。两组患儿性

别、年龄比较差异均无统计学意义。本研究经我院医学伦理委

员会批准，所有患儿家属均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用 Zonare彩色多普勒超声诊断仪，P4-1C探头，频率

3.5 MHz；L10-5探头，频率 8 MHz。患儿取仰卧位，给予其有效

镇静处理，同时连接心电图，记录心率（HR）；经胸超声心动图
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测量平均动脉压（MAP）、左室流出道内径、下腔静脉吸气末最

小值、左室流出道时间速度变化积分、下腔静脉呼气末最大值，

以及主动脉和肱动脉峰值流速随呼吸运动的最大值和最小值；

均重复测量 3次取其均值，经过换算可得到下腔静脉扩张指数

（△IVC）、主动脉峰值流速呼吸变异率（△VpeakAO）、肱动脉最

大流速变异率（△VpeakBA）。计算公式：△IVC=（Dmax-Dmin）/
Dmin×100%，Dmax为吸气末下腔静脉直径，Dmin为呼吸末下

腔静脉直径；△VpeakAO=2（Vmax-Vmin）/（Vmax+Vmin）×100%，

Vmax为一个呼吸周期内主动脉峰值流速最大值，Vmin为最小

值；△VpeakBA=2（Vmax-Vmin）/（Vmax+Vmin）×100%，Vmax为
一个呼吸周期内肱动脉峰值流速最大值，Vmin为最小值。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以 x±s，组间比较行 t检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

补液前，有反应组HR、△IVC、△VpeakAO、△VpeakBA均高于

无反应组；MAP低于无反应组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；
有反应组补液后患儿HR、△IVC、△VpeakAO、△VpeakBA均较补

液前降低；MAP较补液前增加，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

无反应组补液前后HR、△IVC、△VpeakAO、△VpeakBA、MAP均

未见明显改变。见表1和图1，2。
表1 两组患儿补液前后检测指标比较（x±s）

组别

有反应组

补液前

补液后

无反应组

补液前

补液后

HR
（次/min）

124.9±10.7*#
108.6±9.4

113.8±11.3
110.3±14.2

MAP
（mm Hg）

65.1±4.0*#
73.3±1.8

71.4±3.7
72.0±2.9

△IVC
（%）

18.9±1.6*#
14.2±1.3

14.3±1.5
14.1±1.4

△VpeakAO
（%）

14.9±1.4*#
12.0±0.9

12.8±1.5
12.4±1.6

△VpeakBA
（%）

16.1±1.7*#
13.0±1.2

13.4±1.8
13.2±1.6

与同组补液前比较，*P<0.05。与无反应组比较，#P<0.05。HR：心
率；MAP：平均动脉压；△IVC：下腔静脉扩张指数；△VpeakAO：主动脉峰

值流速呼吸变异率；△VpeakBA：肱动脉最大流速变异率。1 mm Hg=
0.133 kPa

A：补液前，△VpeakBA为16.2%；B：补液后，△VpeakBA为12.4%
图1 有反应组补液前、后肱动脉超声图像

A：补液前，△VpeakBA为13.8%；B：补液后，△VpeakBA为12.8%
图2 无反应组补液前、后肱动脉超声图像
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讨 论

感染性休克作为儿科危重症，其病程进展较快，以微循环

障碍、组织细胞血液灌注不足为主要表现，可导致重要生命器

官急性功能不全，及时适量的补液治疗对于改善全身微循环及

改善预后十分必要，但盲目的补液会引起肺水肿等严重并发

症，使患儿病情进一步恶化，增加死亡的风险。因此，临床医师

需进行容量负荷试验，以判断患儿是否适宜液体治疗，当各项

血流动力学指标在一定范围内，其值越大，患儿容量反应性越

好，对感染性休克患儿的容量反应性进行有效评估［3］。床旁超

声具有无创、便捷、动态及可重复等优点，在短时间内可以提供

大血管和心脏血流动力学信息，可用于感染性休克患者血流动

力学状态实时监测和指导液体复苏，具有较好的应用价值。

本组应用床旁超声心动图对感染性休克患儿的补液效

果进行评估，结果显示有反应组补液后HR、△IVC、△VpeakAO、
△VpeakBA均较补液前降低，MAP较补液前增加，补液前后比

较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；无反应组补液前后患儿

HR、△IVC、△VpeakAO、△VpeakBA、MAP均未见明显改变。表明有

反应组患儿对容量负荷试验有反应，无反应组不明显。本组结果还

显示，补液前后有反应组患儿HR、△IVC、△VpeakAO、△VpeakBA
均高于无反应组，MAP低于无反应组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；表明有反应组在一定范围内各指标值越大，容量反应

性越好，临床补液相对安全，且△IVC、△VpeakAO、△VpeakBA等
指标的变化越大，提示患儿具有更好的容量反应性，能够为患

儿的临床补液治疗提供科学依据。超声可用于评价感染性休

克患儿的容量反应状况，有助于评估患儿病情的严重程度。

综上所述，床旁超声通过观察下腔静脉、主动脉、左室流出

道及外周动脉血流速度随呼吸变化情况，可以指导临床对感染

性休克患儿准确补液治疗。本组样本量有限，今后有待扩大样

本量深入研究。
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