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发生率低到可以忽略不计的程度
。

我院 !� 年来

进行介入性超声技术千余例
,

也充分证实了这

一点
。

但在开展此项技术早期应慎重行事
,

由易

到难
,

循序渐进地逐步扩大诊治范围
。

术中超声的临床应用

颜普明 姚俊华

术中超声技术 %简称 &∋ ( )∗ 最早在 # 年

代开始应用于神经外科
,

+ 年代后用于胆系及

肾脏结石和乳腺肿物的定位
。

直至 , 年代
,

各

种实时高分辨力超声仪的相继间世和术中探头

的研制成功
,

使 &∋ − ) 得到迅速的发展
,

并已广

泛应用于临床各科
,

成为介入性超声的一个重

要分支
。

一
、

神经外科术中的应用

%一 ∗对病变的定位 . / 及造影检查均为

手术前的某时静态资料
,

而对于较小的病变
,

尤

以位于脑实质深部
,

其脑皮质又无可见病变时
,

往往在术中较难找到病灶
,

从而增加了脑组织

的损伤
。

&∋ − ) 对病变可准确定位
,

并能测出病

灶的大小
、

数目
、

形态以及与邻近组织结构之间

的关系
,

为手术随时提供指导性的数据
。

%二 ∗确定病变性质与转归 虽然超声对肿

块的病理类型常难作出正确判断
,

但对实质性

与含液性病变的鉴别颇为可靠
。

一般说实质性

肿块声像图为边界清晰的高回声区
,

液性肿块

常为圆形或椭圆形无回声区
,

脑脓肿内含脓液

时也为无回声区
,

脑内血肿早期为高回声
,

随之

回声强度逐渐降低
。

在脑瘤切除以后
,

复查超声可了解病变切

除是否彻底
,

有助于放疗及化疗方案的制定
。

脓

肿穿刺时可观察脓腔在冲洗中的动态变化
,

监

测冲洗液有无外漏
,

决定是否需要置放引流管
。

脑溢血者抽出积血后
,

随着脑压的降低
,

超声可

见桥静脉窟血减轻
,

脑动脉博动随之恢复
。

对重

型颅脑损伤患者
,

&∋ − 0 可了解术后脑内血肿
、

骨片及异物的残 留情况
,

对决定是否需作再次

手术有很大的价值
。

%三 ∗指导活检穿刺及引流药的置放 超声

引导可准确地取材活检
,

亦可避开脑内重要结

构
。

颅内血肿者于抽吸后经原封道向血种腔填

塞明胶海绵
,

有良好的止血作用
。

对脑积水
、

大

脓肿和囊肿
,

必须要安放引流管
,

&∋− ) 可监视

引流管的位置是否适当
,

免去术中多次 1 线摄

片
,

同时还可用超声随访
,

以评价脑室分流的治

疗效果
。

%四 ∗其他 &∋ − ) 尚能探测到脑内动静脉

畸形的大小
、

部位
、

深度及供应动脉
、

引流静脉

的走行
。

彩色多普勒双功能超声仪
,

不仅能测出

动脉流速
、

流向
,

更有助于对血管畸形的鉴别
,

对术中了解血供及切除是否彻底提供很大的帮

助
。

&∋ − ) 还能对脑穿通畸形
、

脊髓挫伤
、

脊髓

肿瘤
、

腰椎间盘突出
、

腰椎管狭窄症
、

隐性脊柱

裂和脊髓空洞症等都能提供良好的诊断依据
。

二
、

肝脏外科术中的应用

%一 ∗提高病变检出率 临床实践证明
,

直

经2 !
3

04 5 的肝内病变
,

采用包括经腹超声 %简

称 − )∗
、

. / 和血管造影等常规诊断方法
,

常不

易发现
。

对肝实质深部的小病变
,

即使术中触诊

亦不易被发现
。

而 &∋ − ) 能够显示 ∃一 05 5 肝

内病变
。

因此
,

本检查对肝内小病变的诊断明显

优于上述的影像诊断方法
。

恶性肿瘤常有远离原发灶的继发性肝内小

结节或转移性肝内小结节
,

也可直接侵犯邻近

血管
,

在其内出现小的癌栓
,

&∋ − ) 可发现这些
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小病灶
,

是选择治疗方案的重要依据
。

另外
,

&∋ − 0 还能发现肝 内小脓肿
、

小血管瘤以及深

部的肝实质损伤等
。

%二 ∗有利于病变的定位及 鉴别诊断
&∋ − ) 能清晰显示肝内的门静脉

、

胆管和肝静

脉小分支
,

因而
,

能将肝脏精确的划 区
,

使病变

得到准确的定位
,

这对彻底切除肝内病变
,

最大

限度地保留正常的肝组织是有很大的好处
。

&∋− 0 尚能很清晰的显示病变 由较微小结构
,

能观察到一些对鉴别有意义的征象
,

如血管瘤

质地柔软
,

受压后外形可有改变
,

大大有利于鉴

别诊断
。

%三 ∗引导活检及穿刺引流 &∋− ) 能更好

地引导活检及穿刺引流
,

这对进一步诊治肝内

病变有很高的价值
。

%四 ∗亚肝段及无血性肝段切除术 对肝癌

患者
,

既要彻底切除肝内肿瘤组织
,

又要尽可能

多地保留有功能的肝组织
,

以亚肝段切除为好
。

此手术必须先通过 &∋ − ) 显示供应肿瘤血管所

属的肝区范围
,

在其引导下向肿瘤所在的肝段

门脉内注入染料
,

使所需切除肝段表面着色
,

也

可在上述分支附近肝实质内注入染料
,

便于及

时找到血管进行处理
。

78 05 ( 9: 利用上述技术
,

在 &∋− ) 引导下将

球囊导管插入肿瘤所在肝段门静脉内并充气以

阻断门脉血流
,

进行无血性肝段切除术
。

国内刘

保池报道
,

&∋ − ) 引导下用排式钩针沿拟定切

线内侧穿过肝脏引线
,

作成一排褥式缝合
,

切肝

时无需阻断肝门血管就可达到无血性肝段切除

术
。

%五 ∗肝动脉栓塞术 在 1 线肝动脉栓塞

治疗肝肿瘤术中用 − ) 监视可以观察栓塞剂充

填病灶的速度
、

分布范围及沉积时间
,

对病变的

定性诊断
、

血供状况及预后有很大的意义
。

%六∗术中多普勒超声检查 冲丁脉高庄患者

于术中应用双功能多普勒超声检查
,

可以对门

脉系统血管更准确的定位
,

了解其血流情况
,

进

一步确定肝内癌肿小结节及 门脉血检的存在
,

有利于手术方式的选择
。

%七 ∗肝移植术
6

在肝移植术中
,

应用双功能

多普勒超声检查
,

可以显示术前 − ) 或血管造

影无法显示的门脉内小血检
,

并进行血液动力

学研究
,

可评价肝动脉或门脉吻合术血管开放

和血流情况
。

三
、

胆系外科术中的应用

%一 ∗胆囊 &∋ − 0 能提高胆囊内小病变的

检出率
,

能显示 ! ; 05 5 的微小结石
,

能进 一

步区别胆囊内泥砂样结石
、

胆泥
、

胆囊息肉
、

胆

固醇沉着症和胆囊肌腺症等
。

对胆囊癌则可以

精确估计癌组织对胆囊壁和邻近肝组织的浸润

程度
,

必要时也可在 &∋ − ) 引导下进行活检
。

对

一些复杂的胆囊疾病
,

本检查也能进一步明确

诊断
。

%二 ∗胆管 &∋ − ) 能清晰显示整个胆管系

统的解剖细节
,

对胆管结石能提高检出率
,

能区

分气泡造成的假阳性和小结石被造影剂掩盖的

假阴性征
。

并能精确定位
,

很好引导取石器械的

行进方向
,

以免残留
。

对胆管肿瘤
,
&∋− ) 通过

各级胆管分支的轻微改变
,

达到早期诊断
。

也可

观察肿瘤的浸润情况及有无淋巴结转移
。

对肝

门部无法切除的胆管肿瘤可以通过 − ) 引导的

造痊术来解除梗阻
。

对肿瘤侵犯肝门或炎症造

成的粘连
,

难以寻找肝门部各种管道结构时
,

&∋− ) 能很好区分
,

从而减少手术的并发症
。

朱

掌珠等报道
,

&∋− ) 加胆道注水的方法
,

对确定

胆管是否通畅
,

发现胆管残余结 石以及胆管内

外肿块效果更好
。

四
、

胰腺外科术中应用

%一 ∗有助于病变的发现
、

定性与定位 − )

诊断胰腺疾病准确率约为 ,# <
,

尤以胰腺内分

泌性肿瘤
,

瘤体往往较小
,

且常有异位或呈多灶

性
。

文献报告
,

联合 − )
、

. /
、

门脉导管造影及动

脉造影等多种检查
,

也有 � <一 ∃ <不能被检

出
。

而 &∋ − ) 排除了腹壁
、

胃肠和干扰
,

探头直

接沿胰腺检查
,

图像清晰
,

∗ ∃

; 的内分泌瘤

几乎能 !  <显示
。

%二 ∗有助于了解肿瘤对周围管道的关系

胰腺癌手术时 了解肿瘤是否侵及 =>
、

)? >
、

&> . 极为重要
,

是决定能否切除的关键
,

胰手术

时最常发生的意外是损伤大血管
,

发生术中大
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出血
。

&∋− ) 可清晰显示血管位置
、

走行与肿瘤

的关系
,

对减少术中误伤血管和 开展合并 =>

切除是有帮助的
。

另外
,

在 &∋ − ) 引导下
,

切取

或吸取组织作病理检查时也可准确避开大血管

和主胰管
,

减少并发症的发生
。

%三 ∗对囊性病变的意义 胰假性囊肿常合

并炎症
,

&∋ − ) 可帮助选择壁薄无血管处切开

囊壁
,

同时有助于发现主胰管结石
,

在其引导下

切开主胰管取石
,

置放小
‘

,/
”

管引流
,

可缩短手

术时间
,

提高手术质量
。

五
、

泌尿外科术中的应用
≅

%一 ∗肾脏 应用高频手术探头
,

在术中经

肾表面检查能清晰地显示肾内结石的位置
,

然

后用金属针在超声引导下穿刺结石
,

再循金属

针切开肾实质
,

可减少其损伤
。

也有用多普勒技

术于术中在肾表面探测
,

寻找无血管区
,

以作为

手术的人路
。

在经皮造瘩取石术时
,

必须正确选

择人工痪道的位置
,

应避开穿过肾乳头
,

尽可能

减少出血和缩短手术器械的操作路线
,

&∋ − )

均有较好的指导意义
。

%二 ∗前列腺 经尿道前列腺电切已成为治

疗前列腺增生症的主要手段
,

这一方法的主要

危险在于因术中可能穿破前列腺包膜
,

损伤前

列腺周围静脉丛
,

导致大出血
,

&∋ − ) 可以显示

前列腺形态
、

大小和残余前列腺组织量以及前

列腺包膜
,

减少其并发症
。

在用冷冻治疗前列腺

癌时
,

&∋ − ) 能准确引导冷冻探针的放置
,

并能

监视其治疗过程以减少并发症发生
。

近年来
,

国

内外学者还报道利用 &∋ − ) 监护经尿道前列腺

气囊扩张和放置前列腺线圈
,

以治疗前列腺增

生和其他原因引起的急慢性尿储留
,

取得 了较

好的疗效
。

六
、

妇产科术中的应用

%一 ∗穿刺取卵术 近年来
,

国内外 在女性

不孕症治疗方面取得了重大进展
,

超声监测卵

泡发育有助于临床正确选择治疗对象和掌握用

药剂量
,

避免盲目性
,

弥补了激素测定方法的不

足
。

超声监视下针啄取卵
,

特别是经阴道取卵
,

已经基本上或完全代替了剖腹取卵和腹腔镜下

取卵术
。

%二 ∗人工流产术 在人工流产术时
,

如仅

靠术者手感控制手术器械进行操作
,

在遇到子

宫位置异常或畸形时
,

常发生困难
,

甚至导致子

宫穿孔
。

如在手术同时经腹壁行超声检查
,

可以

清楚显示宫腔及器械的位置
,

减少手术的盲目

性
。

%三 ∗诊断性刮宫术 在手术的同时经腹壁

用超声可显示子宫腔和内膜的情况
,

可确定取

材的部位
,

保证取材的成功
。

%四∗绒毛活检术 为了早期明确胎儿异常

的诊断
,

常需绒毛活检
。

在超声引导下
,

经子宫

软管取绒毛
,

,

容易成功
,

不易造成合并症
。

据统

计
,

盲目活检成功率仅 “<
,

出血率 !� <
,

并有

羊膜囊穿孔的可能 Α超声监护活检成功率高达

∀+ <
,

出血率仅 # <
,

无一例破膜
。

%五 ∗葡萄胎刮宫术 葡萄胎刮宫术临床要

求尽量把病变刮彻底
,

但此时子宫较软
,

极易出

现并发症
,

因此
,

常需多次进行
。

超声引导下可

能在一次手术中尽可能彻底地刮除葡萄胎组

织
,

又能监视器械的位置
,

防止并发症的发生
。

3

肾组织穿刺活检术及临床应用评价

魂3式护·甲王 炼

肾组织穿刺活检术是诊断弥漫性肾疾病的 一种介入性诊断技术
,

自从 ! ∀ # ! 年 &ΒΧ Δ0 ΧΕ 及

作者单位
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