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关性，其中GLS和GAS与LVMI的相关性较好，说明左

室壁越厚，心肌质量越大，心功能损害越为明显。

本研究的局限性：①样本量较少，且未对心脏的

扭转及旋转运动进行分析；②手动调节内外膜边界可

能有一定的测量误差。

综上所述，LVEF正常时，AS患者心脏收缩功能已

经受损，室壁越厚，心肌质量越大，心功能受损越明

显。3D-STI技术能够较早发现 AS患者心脏功能改

变，并为临床治疗决策的选择提供有价值的参考依

据，值得临床推广应用。
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·病例报道·

患者男，21岁，因癫痫发作入院。智力尚正常，5岁时无明

显诱因出现头皮肿物并逐年增大变硬，13岁时始出现面部丘

疹、甲周肿物、口唇部结节，以及前胸及后腰部皮肤隆起，无痒

痛。5岁后时有癫痫发作，每日2次，于当地医院进行对症治疗。

既往有高血压病史，血压 150/90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。

体格检查：于右肋缘下触及一直径约 10 cm肿物，无压痛；头颅

右侧顶部见一直径约 8 cm肿物突出于头皮表面，表面不光滑，

质韧；双侧面颊可见粟粒状淡粉色丘疹密集对称分布，质较硬；

右手指甲及双足趾甲周围见5~10 mm结节（右手环指1个、右足

第五趾1个、左足第二趾1个），表面光滑；口腔黏膜内见一直径约

8 mm淡粉色结节突出于黏膜表面，表面光滑；后腰部（数十个）

及前胸部（1个）散在分布多个不规则稍高隆起的斑块，呈鱼鳞

皮样改变。头颅CT示：右侧额、枕、顶部皮下多发高密度影，考

虑为血管纤维瘤。腹部超声示：肝右后叶见一 8.1 cm×5.7 cm团

状强回声，考虑为肝脏错构瘤（图1）；右肾见13.6 cm×10.0 cm高

回声包块，左肾见 8.2 cm×6.1 cm低回声包块，考虑为错构瘤

（图 2）；脾实质见一大小约 2.5 cm×2.2 cm低回声结节，考虑为

脾血管瘤（图 3）。对头皮、甲周、后腰部及肾脏结节进行穿刺活

检，病理结果：头皮结节为真皮胶原纤维、血管不规则增生，血

管扩张充血；甲周结节可见疏松、纤细胶原纤维，较多扩张毛细

血管，符合软纤维瘤；后腰部结节为表皮萎缩，真皮胶原增粗，

部分均质化，弹力纤维染色示弹力纤维减少，部分区域消失，与
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本研究中 FD组胃窦蠕动波幅度、PGC、GMI均较

对照组明显减低，差异均有统计学意义（均 P<0.05），

这与李文艳等［11］研究结果基本一致。本研究以 FD临

床诊断结果为标准，绘制ROC曲线获得胃窦蠕动波幅

度、PGC、GMI对 FD的诊断截断值分别为 8.5 mm、
55.5%、24.9 mm2 / s，其诊断敏感性分别为 78.67%、

69.33%、77.33%，特 异 性 分 别 为 78.00%、78.00%、

80.00%，诊断符合率分别为 78.50%、71.50%、78.00%，

三项指标联合诊断的符合率为 80.50%，具有较高的诊

断效能。本研究结果提示胃窦蠕动波幅度、PGC、GMI
可作为临床评价FD患者有无胃动力障碍的参考。

本研究的局限：由于检查时间的限制，本研究未对

胃排空时间、排空率进行测定；另外 FD入组样本量偏

少，所得诊断截断值还需大样本临床研究进行校正。

综上所述，经腹胃充盈超声不仅可清晰显示胃壁

结构，排除胃器质性病变，还可观察胃壁蠕动情况，在

评价 FD患者胃动力障碍中具有无痛苦、操作简便等

优点，具有一定临床应用价值。
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图1 肝脏错构瘤超声图像 图2 肾脏错构瘤超声图像（LK：左肾；M：包块） 图3 脾脏血管瘤超声图像
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结缔组织痣相符；肾脏结节为血管平滑肌脂肪瘤。

讨论：结节性硬化症是一种少见的常染色体显性遗传的神

经皮肤综合征，同时也是一种以全身多器官血管平滑肌脂肪瘤

病变为特征的疾病，常累及脑、皮肤、肝、肾、肺、心脏、骨骼、眼

等，以脑及肾脏病变多见。多达 80%的结节性硬化症患者发生

肾血管平滑肌脂肪瘤［1］。本例同时合并肝、肾、脾血管平滑肌

脂肪瘤，临床少见。结节性硬化症的诊断标准需要同时具备2个
主要特征或 1个主要特征加 2个次要特征［2］。本例患者癫痫发

作，有甲周纤维瘤、大脑皮下结节、双肾血管平滑肌脂肪瘤、肝脏

错构瘤、脾血管瘤等表现，并以病理穿刺得出诊断。本病累及脏

器较多，临床表现各异，故可根据不同体征采用多种检查方法进

行诊断。超声简单、快捷、无创、便宜、可重复性强，可作为该病

腹部肿块的首选检查方法。
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