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滑肌细胞的机制，平滑肌细胞增殖、增生、肥大，肌型动脉中膜增

厚，非肌型动脉肌化，引起肺血管结构重构
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。新生儿 ＰＤＡ 会引

起肺动脉压力升高， 所以在肺血管结构重构还未发生或重构程

度较轻微时促进动脉导管闭合，阻断左向右分流，减少肺血流

量，可有效降低肺动脉压力，防止肺动脉高压的发生发展。

本研究有 ３ 例患儿死亡于新生儿持续性肺动脉高压

（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ，ＰＰＨＮ），ＰＰＨＮ

是指新生儿出生后肺血管阻力持续性增高，肺动脉压超过体循

环动脉压，使由“胎儿”型循环过渡至正常“成人”型循环发生障

碍，引起心房和（或）动脉导管水平血液的右向左分流，临床出现

严重低氧血症等症状。 本研究 ３ 例 ＰＰＨＮ 患儿均表现为产后全

身明显青紫，呼吸困难，血氧饱和度在 ５０％左右，超声心动图发

现心房或动脉导管水平有右向左分流，并排除了先天性心脏畸

形。 该病是新生儿期较严重的疾病之一，发病率很低，但病死率

及后遗症发生率较高，治疗困难。

综上所述，超声心动图可早期诊断新生儿 ＰＤＡ，可无创评

价新生儿肺动脉压力， 且可观察治疗过程中的动态变化，在

ＰＤＡ 的诊治中具有重要作用。
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Diagnosis of intrahepatic cholangiocarcinoma by contrast-enhanced

ultrasound：a case report

超声造影诊断肝胆管细胞癌 １ 例

周 元 张美华 马 静

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，８３岁。因“腹痛腹胀 ３个月伴发热 ２ ｄ”来我院就诊，

自诉 ３ 个月前开始反复出现上腹痛， ２ ｄ 前腹痛加重并持续胀

痛，呕吐后腹痛无明显缓解，伴有发热，最高体温 ３８．２ ℃。实验室

检查：白细胞 ２４．０２×１０

９

/Ｌ，中性粒细胞百分比 ９０．４１％，谷丙转氨

酶 １５ Ｕ/Ｌ，谷草转氨酶 ５３ Ｕ/Ｌ，甲胎蛋白 ２．０７ ｎｇ/ｍｌ，癌胚抗原

２．１１ ｎｇ/ｍｌ，糖类抗原 １９９ ５１．４６ U/ｍｌ；血清乙肝表面抗原、乙肝表

面抗体、快速血浆反应素试验及丙肝抗体均为阴性。 腹部超声检

查：肝脏右叶内见一低回声区，范围约 ９２ ｍｍ×８１ ｍｍ×８８ ｍｍ，形

态不规则，边界模糊，内部回声不均匀（图 １）；ＣＤＦＩ 示：内部见

少量斑点状血流信号。超声提示：肝脏右叶占位，考虑脓肿。上腹

部增强 ＣＴ 示：肝右叶占位，感染性病变可能大，伴腹腔淋巴结

肿大，建议复查排除肿瘤。给予抗菌、消炎、止痛及支持对症治疗，

治疗期间患者腹痛症状改善，体温恢复正常，白细胞及中性粒细

胞百分比未见明显下降。 两周后复查常规超声，提示肝右叶占位

情况较前未见明显变化。 后行肝脏超声造影示：肝右叶造影剂异

常充填区：动脉相周边厚环状、内部稀疏羽毛状高增强（图 ２），

门脉相造影剂开始消退，呈稍低增强，延迟相病灶呈低增强，病

灶较常规超声明显增大，大小为 １１３ ｍｍ×９８ ｍｍ×１０４ ｍｍ，考虑

肝脏恶性肿瘤，肝内胆管细胞癌可能。 后行超声定位下肿块穿

刺活检，病理结果为肝脏胆管细胞癌。
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准确度有待于提高。

近年来 ３Ｄ－ＴＶＳ 在临床的应用日益受到青睐， 它可以全方

位、多平面成像，直观显示子宫冠状面，弥补了 2D-TVS 的不足

之处。 在诊断宫腔轻度粘连方面， 可以清晰显示冠状面上子宫

侧壁、宫角区域及宫腔边缘的粘连，表现为宫腔内形态不规则的

片状回声减低区，可明确显示粘连的位置和范围，为宫腔镜治疗

提供可靠依据。 ３Ｄ－ＴＶＳ 可清晰显示宫角形态和宫角锐利度情

况， 如果宫角圆钝失去正常形态， 则为宫腔粘连的间接征象。

３Ｄ－ＴＶＳ 可形象地显示粘连的空间结构及其与周围组织的空间

关系，其诊断与宫腔镜下所见符合率高。 李学广等

［

5

］

报道 ３Ｄ－

ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连的准确率为 ８８．６％， 明显高于 ２Ｄ－ＴＶＳ

（６１．３％）。 张丽珍和毛韧

［

6

］

发现 2D-TVS 在诊断宫腔轻度粘连方

面容易出现漏误诊， 而 ３Ｄ－ＴＶＳ 能显著提高宫腔轻度粘连的检

出率，高达 ９０％。 本研究 ３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连的敏感性、

特异性、阳性预测值、阴性预测值及诊断符合率分别为 ９２．８６％、

６６．６７％、９７．５０％、４０．００％及 ９１．１１％， 较 ２Ｄ－ＴＶＳ 有明显优势。

３Ｄ－ＴＶＳ 漏诊 ３ 例， 其中 １ 例为宫内置环者， 受节育环遮挡影

响，无法全面获取宫腔内膜图像；另 ２ 例未见明显内膜缺损区，

仅表现为内膜边缘毛糙、欠规整，为宫腔边缘性轻度粘连。 误诊

１ 例，该患者合并黏膜下肌瘤，肌瘤压迫周围内膜形成回声减低

的伪像，并非粘连导致。

王军玲

［
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］

报道不同程度宫腔粘连患者宫腔镜下手术疗效不

同， 其中宫腔轻度粘连手术效果最好，９２％～９６％的宫腔轻度粘

连患者经治疗后恢复正常月经，因此早期发现宫腔轻度粘连并

及时治疗，预后较好。 ３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连较 ２Ｄ－ＴＶＳ 有

明显优势，可显示内膜边缘、宫腔侧壁及宫角部位的细微粘连，

精确度可达 １～２ ｍｍ；同时可对粘连的具体位置、范围及与周围

组织关系等进行全面评估，为宫腔镜手术提供术前指标，对临床

治疗有重要的指导作用。

综上所述，３Ｄ－ＴＶＳ 诊断宫腔轻度粘连直观、准确，较 ２Ｄ－

ＴＶＳ 检出率大大提高，漏、误诊率明显降低，具有重要的临床应

用价值。
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图 ２ 肝右叶肿块超声造影动脉相声像图

图 １ 肝右叶肿块声像图（箭头所示为肿块）

讨论： 肝内胆管细胞癌是发生在肝内胆管被覆上皮的一种

少见原发性肝癌，占肝脏原发性恶性肿瘤的 ５％～１５％

［

１

］

。 根据胆

管细胞癌的发病部位分为周围型和肝门型胆管细胞型肝癌。 本

例患者因腹痛伴发热就诊， 白细胞及中性粒细胞百分比增高明

显，而甲胎蛋白、癌胚抗原及糖类抗原等肿瘤指标均正常，常规

超声及 ＣＴ 提示倾向于感染性病灶，故临床首先考虑肝脓肿，行

抗感染治疗后白细胞和中性粒细胞百分比均未明显下降，复查

常规超声肝脏右叶肿块较前未见明显变化，结合超声造影灌注

特点，考虑该患者为恶性肿瘤，胆管细胞癌可能性大，后经病理

确诊。 增强 ＣＴ 对典型的肝脏胆管细胞癌可准确诊断，而不典型

胆管细胞癌 ＣＴ 增强表现较为特殊，极易漏误诊，本例病灶即表

现为不典型增强表现。 肝脏胆管细胞癌与肝脓肿声像图有很多

相似之处，鉴别较难，均可表现为肿块较大，边界模糊，形态不规

则， 内部回声不均匀。 超声造影可为鉴别肿瘤良恶性提供更多

信息，主要是依据良恶性肿瘤的生长方式和病理基础不同。 胆

管细胞癌生长方式为浸润性，常规超声难以显示肿瘤细胞浸润

部分，经过造影剂微循环灌注，可清晰显示肿瘤浸润范围，因此

造影下肿块生长范围的测值较常规超声测值准确。 胆管细胞癌

病理基础为肿瘤边缘以肿瘤细胞为主而纤维组织含量较少，中

央区肿瘤细胞较少而纤维组织含量丰富，故周边血供丰富，所以

会出现动脉相肿块周边厚环状、 内部稀疏羽毛状增强的造影表

现，这也是胆管细胞癌的超声造影表现之一。
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