
临床超声医学杂志2019年7月第21卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2019，Vol.21，No.7

制模型成为新的选择。

本研究对比了三种模型在模拟训练超声引导下神经阻滞

的培训效果及学员对模型的偏好情况。结果发现，经过短期的

理论知识和操作技能的强化训练，所有学生完成模型上的超声

引导下神经阻滞，指导教师对培训效果的评分均处于优良水

平，且三种模型间未见明显差异。在获知模型价格之前，学生

偏好于高仿真度的商业蓝胶模型及自制的明胶模型，两种模型

间没有喜好差别。然而，当获知模型价格之后，73%学生选择

自制明胶模型，提示价格便宜且仿真度相似的明胶模型在一定

程度上可以合理替代商业模型。超声技术在医学各个专业得

到广泛应用后，需要操作者接受培训以较好地掌握该技术，因

此增加培训的效果和降低费用非常重要，故拥有相似仿真度且

价格低廉的自制模型就成为主要的选择。

同时，本研究也发现，三种模型各有优缺点。商业化的蓝

胶模型价格显著高于其他模型，无法更换模型内部的器官结

构，但其拥有持久耐用、自我修复、仿真度高、准备时间短的优

点，使用寿命最长。模拟教学过程中蓝胶模型的仿真度高、训

练手感良好及超声回声干扰小，穿刺过程成像清晰，可能与临

床实际操作的显像难度略有差异［3］。自制豆腐模型花费最少，

准备时间较明胶模型明显缩短，模拟穿刺过程中针道显示也较

清晰，但参与学生认为穿刺手感及抗挤压性能较差，较难清洁，

且仿真度不高。自制明胶模型花费也较少，但是需要时间准备

材料及制备模型（大约 1~2 h），且即使制备过程加入防腐剂，也

仅能保存 2~3周时间，但其能够通过加热再冷冻的方法消除穿

刺后的针道重复利用，穿刺过程的超声成像更贴近临床，通过

更换明胶内的器官结构可调整模拟难易程度及不同场景。因

此，超声引导下模拟穿刺教学过程中，需要整体考虑模型的仿

真程度、成像质量、手感差异、清洁程度及耐用性能等因素，决

定最优的模型选择方案。当然，特定训练模式下还需要考虑模

型的价格因素。本研究结果表明自制模型能够提供相似的仿

真效果且花费较低，但也存在制备时间长、耐用性能差等缺点，

因此还需要更多的研究来提供耐久性与性价比并举的教学模

型，提升教学质量及效果。

综上所述，选择超声引导下模拟穿刺技术教学用的教学模

型需结合教学需求、费用预算及学员的偏好等多方面进行综合

评估。在需要自主设计的穿刺模型中，明胶模型有较大的优势。
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患者女，14岁，因发热、咳嗽 2 d就诊。诉 6岁时外院体检

偶然发现“先天性心脏病”，未做处理。今因受凉后出现发热伴

咳嗽，无呕吐、腹泻等症。体格检查：精神稍差，口唇发绀，双肺

呼吸音粗，可闻及湿啰音。心尖搏动在胸骨右缘三四肋间，胸

骨右缘第二肋间闻及收缩期隆隆样杂音，心律不齐。实验室检

查：白细胞计数 8.2×109/L，中性粒细胞百分比 45.6%，红细胞计

数 3.39×1012/L，血红蛋白 111 g/L。胸片示：右位心，心影增大，

肺淤血改变，左肺下叶感染可能（图 1）。超声心动图检查：腹腔

内脏器反位，于右上腹见脾脏回声，脊柱右侧见腹主动脉，脊柱

左侧见下腔静脉（图 2）；心脏大部分位于右侧胸腔，心尖指向右

下方，右侧心房内见肺静脉汇入，左侧心房内见上、下腔静脉汇

入，心房反位，心室左襻。调节束回声位于形态学右室内，两组

乳头肌回声位于形态学左室内，同时可见左房、室内径增大，右

室壁增厚约 5 mm。左室长轴及大动脉短轴切面示形态学左室

内发出一支向上方走行的动脉，追踪扫查见动脉弓形态、无分

叉血管延续，据此推断为主动脉；形态学右室发出动脉血管，追

踪扫查见分叉血管延续，推断为肺动脉。室间隔中上份膜周部

回声中断，断端回声增强，缺损口宽约 16~18 mm（图 3），靠近主

动脉瓣下部。CDFI于心室水平探及左向右为主的双向分流的

五彩镶嵌血流信号，收缩期右房侧见少量反流。心包腔内见少

量无回声区，以后壁为显，厚度约5 mm。超声心动图提示：①内

脏全反位合并镜面右位心；②膜周部室间隔缺损；③左房、室增

大；④三尖瓣轻度反流；⑤肺动脉高压；⑥心包腔少量积液。患
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来源肿瘤，1例误诊为输卵管来源肿物；3例男性均误诊为急性

阑尾炎。分析超声误诊原因：①AMNS临床少见，声像图表现多

样，超声医师对本病认识不足。本组 10例女性病例中 4例为实

性低回声肿块，伴大量盆、腹腔大量积液；5例为以囊性为主的

混合回声包块，伴少许盆腔积液；1例为囊性包块。3例男性患

者声像图均表现为具有盲端的肿大阑尾低回声管状结构，伴周

围少许无回声区，2例呈较均质低回声，1例见明显的“洋葱皮

样”改变。但因本组样本量较少，该病病理与声像图特征之间

的关系是否具有代表性，尚需加大样本量证实。②关于定位诊

断：本组病例中，3例男性患者经腹超声探查均清晰显示其长条

形或条管状长轴切面，易做出正确的定位诊断。10例女性患者

均行经阴道超声检查，9例误诊为卵巢来源，1例误诊为输卵管

来源。经阴道超声检查主要用于妇产科疾病的超声检查，当发

现子宫以外的病灶时，检查者常会先入为主首先考虑为附件来

源，加之该探查方式对较大肿块的整体观显示欠佳，难以显示

其长轴断面，从而导致错误的定位诊断。提示当经阴道超声发

现近附件区较大占位性病变时，可加行经腹超声检查，或许对

于病变整体观的显示更为直观和清楚，为诊断提供更多思路。

③AMNS临床表现缺乏特异性：本组病例显示，高分化黏液腺癌

和低级别黏液性肿瘤破裂多为慢性腹痛或慢性腹痛急性加重；

低级别黏液性肿瘤并阑尾腔内大量中性粒细胞浸润时，多以急

性腹痛为首发症状，与急性阑尾炎极为相似。故即使观察到典

型肿大的具有盲端结构的“洋葱皮样”声像图改变，检查者往往

也首先考虑为阑尾炎而忽略其他病变的存在。本组结果提示，

当肿大阑尾直径≥1.0 cm，尤其见到典型的“洋葱皮样”结构时，

在高度怀疑阑尾炎的同时，应考虑合并黏液性肿瘤的可能。

综上所述，AMNs作为阑尾的一种罕见疾病，临床易误诊，

该病超声表现多样，最终确诊依赖病理结果。但超声可观察病

灶的部位、大小、形态及其毗邻组织关系，对该病的诊断具有一

定的参考信息。
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图 3 超声非标准长轴切面示室间隔缺损（LV：
左室；RV：右室）

图 1 胸片示右位心，心影增大，肺淤血改变，

左肺下叶感染可能

图 2 超声示下腔静脉位于脊柱左侧，腹主动脉

位于脊柱右侧，心房反位（IVC：下腔静脉；AO：腹
主动脉）

者入院后行抗感染等常规对症处理，自觉症状减轻后出院。

讨论：镜面右位心伴内脏全反位广义上属于内脏全反位的

特例，其不伴有心内畸形，可无任何临床表现，多于体检中偶然

发现。其病因为胚胎的异常发育导致所有内脏逆转，且心球室

襻发育期间的旋转方向异常［1］。此时，右胸腔可见大部分心

脏，其顶点指向右下方；肺动脉主干位于升主动脉的右前方，主

动脉弓和降主动脉走行于脊柱的右侧，构成反位的右主动脉

弓；胃泡和脾脏在右侧膈下，肝脏大部在左侧膈下，犹如正常人

的镜面像［2］。若患者心房、心室与大动脉连续关系正常，可不

引起血流动力学异常。本病可应用超声节段分析法判定房室

位置关系，而主动脉的位置和走行轨迹则可以通过观察主动脉

的解剖学特征确定，二尖瓣和三尖瓣的位置通过检查右室内调

节束回声及左室内乳头肌和两组瓣叶图像确定。本病需与孤

立性右位心（右旋心）和右位心脏伴内脏不定位等鉴别。准确

了解是否合并心内畸形对患者预后十分重要，本例患者同时合

并非限制性的室间隔大缺损，因未行外科手术修补缺损，导致

大量血液在左右心室间的分流，使右室和肺循环血流量增多，

致肺动脉高压。超声心动图能够较为准确地观察心室左右襻

及形态，判断心尖朝向，测量室间隔缺损的部位及大小，估测有

无肺动脉高压及评估肺高压的程度，可为临床诊断提供影像学

依据。
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