
临床超声医学杂志2019年12月第21卷第12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2019，Vol.21，No.12

·临床报道·

膀胱平滑肌瘤是一种发病率极低的膀胱良性肿瘤，来源于

间叶组织。本组收集了经手术病理证实的膀胱平滑肌瘤16例，

分析其声图像特征，以期提高超声医师对该病的认识，为临床

诊断提供更多的信息。

资料与方法

一、临床资料

选取 2003年 1月至 2018年 1月我院经手术病理证实的

膀胱平滑肌瘤患者 16例，其中男 9例，女 7例，年龄 29~77岁。

除 3例因尿频、排尿不畅进行检查时发现外，余 13例均无明

显临床症状。所有患者术前均行经腹部膀胱超声检查，其中

2例女性患者另行经阴道超声检查，1例男性患者另行经直

肠超声检查。

二、仪器与方法

使用Aloka SSD 5500或 α 5彩色多普勒超声诊断仪，经腹

部探头，频率 3.5~5.5 MHz；端扫式经阴道或经直肠两用腔内探

头，频率 3.5~7.5 MHz。经腹部检查前充分充盈膀胱，检查时患

者取仰卧位，必要时可左、右侧位；经阴道检查时患者排空尿

液，取截石位；经直肠检查时患者左侧卧位。多切面常规检查

膀胱壁及腔内外情况，记录病灶的数目、部位、大小、基底、边

界、形态、内部回声特征及血流情况等。

结 果

本组16例均为单发病灶，位于膀胱三角区或膀胱右侧壁者

各 4例，位于膀胱前壁或膀胱后壁者各 3例，位于膀胱左侧壁者

2例。病灶最大径约 1.5~6.4 cm，最小径约 0.8~4.4 cm。病灶呈

圆形 11例，椭圆形 4例，分叶状 1例。声像图特征：病灶生长于

膀胱壁，宽基底，内部呈均匀的低回声，边界清晰，边缘光滑，呈

膨胀性生长，突向膀胱腔内，表面覆盖强回声的膀胱黏膜，其余

膀胱壁光滑（图 1）；CDFI：11例均未探及明显血流信号（图 2），

5例于病灶基底部探及少量血流信号，其中 2例经阴道超声、

1例经直肠超声检查均可于病灶内部及基底部探及少量血流信

号（图 3）。超声诊断：考虑膀胱良性肿瘤 4例，膀胱癌 5例，余

7例仅提示膀胱占位性病变性质待定。
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前壁椭圆形低回声结节（箭头示），

突向膀胱腔内，宽基底，表面可见黏

膜强回声

图 1 膀胱平滑肌瘤患者经腹二维

超声图像

膀胱右侧壁圆形低回声结节（箭头

示）；彩色多普勒未见血流信号

图2 膀胱平滑肌瘤患者经腹CDFI图

A：经腹超声发现膀胱三角区团块状低回声（箭头示），基底部可见少量血

流信号；B：经直肠声像图，可见内部和基底部血流信号，血流显示率较经

腹超声显示增高

图3 同一膀胱平滑肌瘤患者经腹及经直肠彩色血流对比图

讨 论

膀胱平滑肌瘤为膀胱间质性肿瘤，极少发生恶变，发病率

约占所有膀胱肿瘤的 0.43％［1］。膀胱平滑肌瘤多为单发病灶，

根据其与膀胱肌层的关系，分为黏膜下型、肌壁间型及浆膜下

型，临床症状与其发生的部位、大小及生长方向相关［2］。本组

16例均为黏膜下型单发病灶，13例生长部位在膀胱前壁、后壁

及侧壁，患者均无症状，3例生长部位在膀胱三角区且病灶较大

（直径>4 cm），患者主诉有排尿不适等症状。

通过对16例膀胱平滑肌瘤经腹部超声图像特征进行分析，

发现以下共性表现：①来源均起自膀胱肌层，单发，呈边界清晰

的圆形、椭圆形或分叶状，基底宽，突向腔内生长，内部回声为

均匀的低回声；②表面覆盖光滑完整的黏膜层，呈带状强回声，

与周边膀胱壁界限清晰，膀胱壁回声连续，无侵蚀表现；③与膀

胱壁周围脂肪间隙清晰，与前列腺、子宫无粘连；④CDFI显示

多无明显血流信号（11/16），少数（5/16）基底部可探及少量点状
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唇腭裂是常见的颜面部畸形，随着国家“全面二孩”政策的

实施及近年辅助生殖技术的进步，高龄孕妇的比例大幅上升，

胎儿唇腭裂的发生率也逐年增加［1］。本组应用下颌骨弓横切

面头侧偏移法依次获取胎儿上牙槽突横切面、上唇斜冠状切

面、鼻后三角切面，旨在探讨下颌骨弓横切面头侧偏移法在早

孕期超声筛查胎儿唇腭裂中的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 6月至 2018年 6月在我院产科行颈项透明

层（NT）检查的 5857例孕妇，其中双胎 232例，共 6089例胎儿，

孕妇年龄 21~45岁，平均（29.4±3.5）岁，孕 11~13+6周，平均孕

12+5周。其中孕11~11+6周1124例，12~12+6周2932例，13~13+6周
2033例。胎儿头臀长 4.5~8.4 cm，平均（6.3±1.2）cm。本研究经

我院医学伦理委员会批准，所有孕妇及其家属均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE Voluson E 10、GE Voluson E 8及

Aloka F 75彩色多普勒超声诊断仪，二维腹部凸振探头，频率

3.5~5.0 MHz。应用早孕期NT检查条件，由获得英国胎儿医学基

金会颁发NT筛查资格认证的两位高年资医师完成检查，所有异

常病例均由两人共同检查后诊断，采集图像留存。孕妇取仰卧

位，常规对胎儿进行全身检查测量。于胎儿正中矢状NT标准切

面测量NT后，顺时针或逆时针旋转探头 90°获取胎儿下颌骨弓

横切面，放大图像以观察对象清晰为标准，显示下牙槽突为向上

连续完整的弓型强回声；由此平面向胎儿头侧平行移动即可获

得上牙槽突横切面，显示上牙槽突为向上连续完整的弓型强回

声，弓形角度较下牙槽突大，其上方平行强回声线为上唇皮肤

线，在此切面稍向胎儿头侧偏斜探头即可获得上唇斜冠状切面，

由下往上依次显示上牙槽突、上唇皮肤线、短条强回声鼻尖皮肤

线；由此平面探头再向胎儿头侧移动偏斜即可获得鼻后三角切

面，显示三角形的两条腰边为左右上颌骨额突强回声线、底边为

硬腭强回声线。观察以上切面上、下牙槽突，上唇，硬腭各强回

声线连续是否完整。对于过度前屈子宫嘱孕妇适当憋尿纠正子

宫位置，无法获得标准切面者休息20~30 min重复检查，检查3次
均未成功视为检查失败。每次检查时间控制在20 min内。下唇

及下牙槽突裂罕见［2］，故下牙槽突通常显示为正常切面，对疑似

上牙槽突裂病例可与之作为参考，反复对照作出正确诊断，下颌

骨弓横切、上牙槽突横切面、上唇斜冠状切面、鼻后三角切面4个
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血流信号。膀胱平滑肌瘤发病率低，对其的影像学特征认识不

足，且经腹部超声检查探头分辨力不高，对显示病灶细节有一

定的局限性，该病常被误诊或漏诊。本组 3例膀胱平滑肌瘤患

者曾加行经阴道或经直肠腔内超声，术前提供给临床较明确的

超声诊断建议。腔内超声探头分辨率高且与病灶距离近，故腔

内超声对膀胱颈部及三角区病灶的显示较经腹超声更有优势，

可以更清晰地观察黏膜的完整性、分辨占位与相邻膀胱壁的关

系，提高血流显示率［3］。因此，当经腹超声检查不明确时，加行

腔内超声对提高该病诊断准确率有一定的帮助。

综上所述，膀胱平滑肌瘤超声特征性表现为自膀胱肌层的

均质低回声结节伴表面覆盖强回声黏膜线。检查者应加强对

膀胱平滑肌瘤的认识，经腹超声有疑似表现时，可考虑加行经

阴道或经直肠超声，以提高诊断准确率。
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