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浆膜腔积液可能是系统性疾病， 多由腹部疾病发

展而来。 及时、准确对浆膜腔积液进行定性诊断，对临

床进一步制定诊治方案具有重要意义。在实际工作中，

既往研究

［

１－１３

］

发现浆膜腔积液患者的某些声像图特征

对性质的判断具有提示意义。 本研究通过观察腹腔超

声图像特征， 旨在建立浆膜腔积液良恶性鉴别诊断的

超声鉴别诊断腹腔浆膜腔积液良恶性的价值研究

姜智明 林 燕 邵 菊

摘 要 目的 探讨超声对腹腔浆膜腔积液良恶性的鉴别诊断价值。 方法 选取我院腹腔浆膜腔积液患者

１０４ 例，其中良性 ３７例，恶性 ６７例。 比较良、恶性浆膜腔积液患者的腹腔超声特征；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析差异有统

计学意义的主要诊断指标，分析其对恶性浆膜腔积液的诊断效能。 结果 良、恶性浆膜腔积液患者的胆囊壁厚度、后腹膜

淋巴结肿大、肠管浮游、大网膜增厚/结节、大网膜血流情况及肠壁增厚比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。经过二变量

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归，得到以下方程：恶性可能性＝１/（１＋ｅ

－ｚ

），其中 ｚ＝４．２２６×胆囊壁厚度＋５．２１８×大网膜增厚/结节＋３．０２４×肠壁

增厚＋４．８９２×肠管浮游－２９．３８７；大网膜增厚/结节诊断恶性浆膜腔积液的 ＯＲ 值为 ７．３７５，高于其他自变量。 当浆膜腔积液

患者出现胆囊壁薄、大网膜增厚/结节、肠壁增厚，且肠管浮游征消失时，恶性可能性为 ９９％。 结论 超声有助于浆膜腔积

液良恶性的鉴别诊断；且胆囊壁厚度、大网膜增厚/结节、肠壁增厚及肠管浮游征是超声预测浆膜腔积液良恶性的有效特

征指标。
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组别

胆囊壁厚度 门静脉内径 后腹膜淋巴结肿大 肠管浮游

＜3 mm ≥3 mm ＜14 mm ≥14 mm 无 有 肠管能浮游接触前腹壁 肠管固定

良性组（37） ��9 28 16 21 22 15 34 ��3

恶性组（67） 54 13 41 26 27 40 37 30

χ

2

值 18.35 1.19 7.18 21.83

P值 ��0.00 0.27 0.05 ��0.00

组别

大网膜增厚/结节 浆膜腔积液透声情况 大网膜血流情况 肠壁增厚

无 有 好 见碎片状 浑浊，分隔 0～Ⅰ级 Ⅱ～Ⅲ级 无 有

良性组（37） 32 ��5 17 ��9 11 32 ��5 25 12

恶性组（67） 26 41 23 14 30 46 21 18 49

χ

2

值 29.18 1.41 6.34 11.49

P值 ��0.00 0.78 0.05 ��0.00

超声特征 ���分类 评分

胆囊壁厚度 ＜3 mm 1

≥3 mm 2

门静脉内径 ＜14 mm 1

≥14 mm 2

后腹膜淋巴结肿大 无 1

有 2

肠管浮游 肠管能浮游接触前腹壁 1

肠管固定 2

大网膜增厚/结节 无 1

有 2

浆膜腔积液透声情况 好 1

见碎片状 2

浑浊，分隔 3

大网膜血流情况 0～Ⅰ级 1

Ⅱ～Ⅲ级 2

肠壁增厚 无 1

有 2

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型并筛选主要诊断指标。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在我院就诊且

经临床及病理确诊的腹腔浆膜腔积液患者 １０４ 例，男

６９ 例，女 ３５ 例，年龄 ３５～７２ 岁，平均（５６．３±１１．６）岁。其

中良性 ３７ 例（良性组），包括肝硬化 １８ 例，慢性肾病

１４ 例，结核 ４ 例，其他不明原因 １ 例；恶性组 ６７ 例（恶

性组），包括转移性肝癌 ２１ 例，原发性肝癌 １８ 例，原

发性胃癌 ７ 例，胰腺癌６ 例，卵巢癌 ５ 例，小细胞性转

移癌 ３例，恶性淋巴瘤 ３例，肺癌及恶性间质瘤各 ２例。

二、仪器与方法

１．仪器：使用东芝 Ｘａｒｉｏ１００、ＧＥ Ｌｏｇｉｑ ５ 彩色多普

勒超声诊断仪，凸阵探头，频率 ３．５～５．０ ＭＨｚ；线阵探

头，频率 １０～１２ ＭＨｚ。

２．检查方法：患者空腹，探头从肝脏上界扫查至耻

骨联合，从右至左大范围多切面扫查，必要时嘱患者翻

动身位，振动腹部以观察浆膜腔积液性状。 重点观察、

测量以下内容： ①胆囊壁厚度：≥３ ｍｍ 表示胆囊壁增

厚，＜３ ｍｍ 表示胆囊壁薄；②门静脉内径≥１４ ｍｍ 表示

门静脉内径增宽，＜１４ ｍｍ 表示门静脉内径未增宽；

③后腹膜淋巴结肿大与否；④肠管浮游：观察充气肠

管能否固定，能否浮游接触前腹壁；⑤大网膜增厚/结

节：大网膜是否不均匀增厚（大网膜饼状增厚征）、是否

有低或高回声结节；⑥浆膜腔积液透声情况；⑦大网膜

血流情况；⑧肠壁增厚。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件， 组间比较行 Ｍａｎｎ－

Ｗｈｉtｎｅｙ Ｕ 检验或 χ

2

检验。 采用二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

判断浆膜腔积液恶性可能性。 浆膜腔积液患者脏器超

声特征评估指标及赋值标准

［

１－１３

］

见表 １。Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

结 果

一、良恶性组浆膜腔积液患者超声特征比较

良恶性组浆膜腔积液患者胆囊壁厚度、 后腹膜淋

巴结肿大、肠管浮游、大网膜增厚/结节、大网膜血流情

况及肠壁增厚比较，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

见表 ２ 和图 １。

二、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析良恶性浆膜腔积液患者

超声特征

将有鉴别意义的超声特征赋值进行二变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

逐步回归，得出以下方程：恶性可能性＝１/（１＋ｅ

－ｚ

），其中 ｚ＝

４．２２６×胆囊壁厚度＋５．２１８×大网膜增厚/结节＋３．０２４×肠

表 １ 浆膜腔积液患者超声特征赋值标准

表 ２ 良恶性组浆膜腔积液患者超声特征比较 例
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壁增厚＋４．８９２×肠管浮游－２９．３８７。 结果表明：胆囊壁厚

度、大网膜增厚/结节、肠壁增厚及肠管浮游为 ４ 个具

有独立危险的因素，ＯＲ 值由大到小分别为：大网膜增

厚/结节（ＯＲ＝７．３７５）、肠管浮游（ＯＲ＝５．２９６）、胆囊壁厚

度（ＯＲ＝４．２４０）、肠壁增厚（ＯＲ＝２．３５１）。 当浆膜腔积液

患者出现胆囊壁薄、大网膜增厚/结节、肠壁增厚，且肠

管浮游征消失时，恶性危险可能性为 ９９％。

讨 论

浆膜腔积液良恶性的鉴别诊断对建立合理、 必要

的治疗方案有重要意义。 目前临床根据积液的外观、

实验室检查、 肿瘤标记物及脱落细胞学检查等鉴别良

恶性，但皆需要穿刺引流，属于创伤性诊断，且每个实

验室检查指标均有一定的诊断敏感性或特异性， 如脱

落细胞学检查是目前判断浆膜腔积液性质的最具有特

异性的检查方法，但敏感性差

［

１４－１６

］

；大量腹水时，恶性

肿瘤脱落细胞少或无， 另外当恶性肿瘤细胞分化良好

时， 均可以出现假阴性结果。 尚无任何单项指标兼具

有较好的诊断敏感性和特异性。

超声是诊断浆膜腔积液的首选影像学手段， 既往

研究

［

３

，

６

，

８

］

认为良恶性浆膜腔积液的超声特征互相重

叠， 尤其是结核性和恶性浆膜腔积液。 本研究根据既

往研究

［

1-13

］

成果，将鉴别诊断浆膜腔积液良恶性有意

义的超声诊断进行分级分类， 得出良恶性浆膜腔积液

间差异有统计学意义的指标包括：胆囊壁厚度、后腹膜

淋巴结肿大、肠管浮游、大网膜增厚/结节、大网膜血流

情况及肠壁厚度；然后进一步经过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，

筛选出具有独立危险的 ４ 个指标： 大网膜增厚/结节、

肠管浮游、胆囊壁厚度及肠壁厚度。其中大网膜增厚/结

节超声表现为大网膜回声不均匀增厚， 增厚的大网膜

可位于腹水前方，漂浮于腹水中或覆盖肠管表面，呈饼

状或肿块样增厚，并伴有多发、形态不定的低回声结

节

［

１７－１８

］

。 本研究恶性组中 ６１．２％（４１/６７）的病例出现大

网膜增厚/结节，而良性组仅 １５．６％（５/３２）出现，二者比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 恶性浆膜腔积液患者

形成大网膜增厚/结节的主要原因是癌细胞向大网膜

扩散播种而成； 良性患者中主要是结核性腹膜炎有此

征象。 沈小平等

［

１９

］

认为结核性浆膜腔积液表现的大网

膜增厚均匀并弥漫分布；而恶性则表现为局部增厚，厚

薄、回声不一。 恶性浆膜腔积液患者多因大网膜、肠系

膜病变而致肠管难以在腹水中漂浮，不能接触前腹壁，

而向后固定； 而良性浆膜腔积液肠管可在腹水中自由

漂浮，能接触前腹壁。 本研究恶性组患者的肠管固定，

即肠管不在腹水中漂浮的出现率为 ４４．８％（３０/６７），而

良性组仅出现 ８．１％（３/３７），二者比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。 部分患者增厚的大网膜结构甚至可与腹

壁粘连固定，文献

［

２

，

８

］

报道该征象对于恶性浆膜腔积液

的诊断有决定性意义，但出现的阳性率低。良性浆膜腔

积液患者，特别是漏出液，多可见胆囊壁增厚（≥３ ｍｍ），

与低蛋白血症、门脉高压及心力衰竭等有关。 本研究

良性组出现胆囊壁增厚 ７５．７％（２８/３７）， 而恶性组仅

１９．４％（１３/６７），二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

表明该征象可作为预测的有效指标。 但良性浆膜腔积

液患者血浆白蛋白正常者胆囊壁也未必增厚， 如结核

性浆膜腔积液也可以不增厚。 恶性浆膜腔积液患者病

程短时，胆囊壁增厚较良性患者虽为低，但当血浆白蛋

白＜３０ ｇ/Ｌ 时，无论浆膜腔积液性质如何其胆囊壁均增

厚，因此需结合其他特征综合分析。

本研究的不足在于样本构成比例存在不均衡，受

入选患者偏倚影响， 纳入良性组的浆膜腔积液患者明

显少于恶性组，可能对研究结果会造成某些偏差；另外

本研究仅探讨了腹腔的超声特征， 未研究胸腔等超声

特征， 后续拟进一步扩大样本量及多中心研究， 完善

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。

综上所述， 超声在鉴别诊断浆膜腔积液良恶性中

有着重要意义，其中胆囊壁厚度、大网膜增厚/结节、肠

壁增厚及肠管浮游征是超声预测浆膜腔积液良恶性的

有效特征指标。

Ａ：大网膜结节；Ｂ：大网膜饼状增厚；Ｃ：肠壁增厚且肠管浮游征消失。

图

１ 卵巢癌浆膜腔积液声像图

A B C
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图

２ 超声显示脓肿（箭头示）分布于左侧季肋区（Ａ）、左腰部（Ｂ）及左会阴部大阴唇区（Ｃ）

A B C

乳腺疼痛不适、硬结、乳房变形不对称、假体移位及感染等并发

症。 文献

［

１

］

报道注射 ＰＡＨＧ 后会引起转录因子 κＢ 家族 ｐ６５ 因

子及肿瘤坏死因子 α 表达增多，并诱导乳腺病变部位出现无菌

性炎症及纤维组织增生等反应。 本例出现乳腺疼痛不适、硬结

可能与此有关；乳房变形不对称与假体移位、假体向周围组织间

隙渗透有关。 本例并发双乳假体感染后引起从左胸腹壁至腰背

部、腹股沟及会阴部皮下广泛脓肿形成，实属罕见。 注射 ＰＡＨＧ

后可引起细胞及体液免疫不同程度的异常，易致条件致病菌感

染

［

１－２

］

。本例注射 ＰＡＨＧ 病史较长，可能有免疫异常，致条件致病

菌铜绿假单胞菌感染并广泛脓肿形成。 本例术前超声明确诊断

假体移位伴广泛脓肿形成， 术中精确定位有利充分清除假体及

引流脓液，术后动态监测利于临床治疗及病情判断，出院后随访

了解有无复发，超声检查在患者整个诊断、治疗过程中起着重要

作用。
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