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#
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V
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,

循证护理对泌尿外科患者术后舒适度及并

发症的影响)

I

*

,

实用临床医药杂志#

#"'!

#

'V

$

#

%!

-*+--,

$收稿日期!
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!!
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!

通信作者#
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!临床探讨!

Z

超检查诊断慢性乙型肝炎患者的临床准确性及应用价值

张晓明!程
!

静#

!张灿晶

"重庆市东南医院超声科
!

!"'**)

#

!!

摘
!

要"目的
!

评价
Z

超检查诊断慢性乙型肝炎的临床准确性及应用价值$方法
!

选取该院
#"'-

年
*

月至
#"')

年
-

月消

化内科收治的
'#)

例慢性乙型肝炎患者作为研究对象!对所有患者进行
Z

超检查和病理检查!比较两种方法对轻%中度肝脏病变

的检查结果及
Z

超检查对于大三阳和小三阳结果的对比分析$结果
!

病理检查轻度慢性肝炎"

!V,!'.

#%中度慢性肝炎

"

#V,-(.

#及肝硬化"

#*,"#.

#比例与
Z

超检查结果比较差异无统计学意义"

!

$

","-

#&大三阳患者光点增强"

-#,#V.

#%弥漫性

肝病"

*#,/-.

#%肝硬化"

'!,((.

#%肝内占位"

","".

#与小三阳患者比较!差异均无统计学意义"

!

$

","-

#$结论
!

慢性乙型肝炎

的肝脏病理结构改变具有特异性!且疾病发展至一定程度!肝脏%脾%胆囊会出现声像图异常!

Z

超检查对于轻%中度慢性肝炎及早

期肝硬化的诊断有较好的诊断效果!与病理学检查的准确率水平相当$

关键词"

Z

超检查&

!

慢性乙型肝炎&

!

准确性&

!

应用价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/1&%1$

文献标志码"

0

文章编号"

')(#+/!--

"

#"'(

#

#!+*)(*+"#

!!

慢性乙型肝炎是临床上常见的传染性疾病#且目前其患病

率有上升趋势#若长期不进行干预治疗#则会严重威胁患者的

身体健康#慢性乙型肝炎是由乙肝病毒$

FZU

%感染引起

的)

'+#

*

(

FZU

侵入人体后可导致肝细胞变性'坏死#以及坏死

区域和其周围纤维组织增生#病理上的长期病变可导致肝硬

化#最后可发展为肝癌)

*+!

*

(随着
Z

超检查技术水平不断提

高#其在临床中的应用更加广泛#为了研究
Z

超检查在诊断慢

性乙型肝炎中的临床准确性和应用价值#本研究选取
'#)

例慢

性乙型肝炎患者进行相关研究#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
#"'-

年
*

月至
#"')

年
-

月消化内

科收治的
'#)

例慢性乙型肝炎患者作为研究对象#所有患者均

符合国际上关于病毒性肝炎的诊断标准#且所有患者检查结果

均为大三阳和小三阳#并排除甲肝病毒'丙肝病毒'丁肝病毒'

戊肝病毒及巨细胞病毒等重复感染的患者#同时排除妊娠期妇

女'年龄超过
)-

岁'其他脏器严重衰竭及严重精神异常的患

者(急性肝炎
'-

例#慢性迁延性肝炎
)#

例#慢性活动性肝炎

#'

例#重型肝炎
'"

例#淤胆型肝炎
'V

例(所有患者均进行
Z

超和病理检查#所有符合要求的患者分为大三阳组和小三阳

组#大三阳组
)*

例#男
!"

例#女
#*

例&年龄
#'

!

--

岁#平均

$

*-,(W),*

%岁&病程
'

!

#'

年#平均$

),-W*,'

%年&住院次数

'

!

-

次#平均$

#,"W",-

%次(小三阳组
)*

例#男
!#

例#女
#'

例&年龄
#"

!

-*

岁#平均$

**,/W-,(

%岁&病程
'

!

'/

年#平均

$

(,!W*,#

%年&住院次数
'

!

)

次#平均$

#,*W",#

%次(两组患

者基本信息$年龄'性别'病程及平均住院次数%差异无统计学

意义$

!

$

","-

%#具有可比性(

$,/

!

方法
!

在试验开始之前#向所有患者详细介绍本次研究

的目的'过程及相关注意事项#并让患者或其家属签署知情同

意书#以得到更好的配合#使结果更加具有客观性和可靠性(

所有患者入院后均接受常规详细检查#以排除不符合要求的研

究对象(所有患者均签署病理检查同意书#均接受病理检查和

Z

超检查(

Z

超检查过程如下!仪器选择德国西门子
XB3+

?$OSQ

型黑白超声诊断仪#探头频率为
*,-GFM

#所有患者在

接受
Z

超检查前禁食早餐#且保持空腹
V

!

'#:

以上#患者采

取仰卧位或左侧卧位#检查顺序分别按纵向'横向及斜向肋间'

肋下进行扫查#依次检查肝脏'胆囊'胰腺'脾脏#并检查肝脏

内'外部的管道系统#观察肝脏实质和肝内管道壁的回声大小#

并对门静脉主干部分进行测量(患者采取右侧卧位时进行脾

脏检查$脾门区的脾静脉内径大小及脾脏厚度%#详细测量患者

各项指标的数据(病理检查!本次试验选择
')&1Ob

肝脏穿

刺活检枪(穿刺前先行
Z

超检查#检测肝脏的包膜'大小#肝

实质回声大小'门静脉'肝静脉内径大小及血流速度#同时观察

胆囊大小及胆囊壁的光滑程度和厚度#观察脾脏大小(穿刺时

患者取左侧卧位#确定穿刺位点#一般选择肝脏右后叶#在第

(

!

/

肋间区域#穿刺时应注意避免损伤大血管和胆囊#穿刺深

度以
-;?

左右最合适(先对穿刺区域皮肤进行消毒#铺上洞

巾后选择
#.

利多卡因进行局部麻醉#待麻醉起作用后#在
Z

超指导下进行肝脏穿刺活检#穿刺完成后#在
Z

超下观察穿刺

活检部位有无出血#并进行消毒包扎(

$,'

!

评价指标)

-+)

*

!

Z

超检查!轻度表现为肝脏'胆囊'脾脏等

各项指标尚在正常范围&中度表现为肝区回声分布不均#肝静

脉不清晰#胆囊壁增厚且毛糙#脾脏增大&重度表现为肝脏体积

异常#肝区回声明显不均#门静脉血流速度较慢且内径增宽#管

壁回声增强#肝静脉扭曲#胆囊壁更厚#脾脏明显增大(肝硬

化!$

'

%肝脏体积变小'包膜增厚且表面凹凸不平&$

#

%肝实质内

回声增强且不均&$

*

%门静脉直径超过
'!??

&$

!

%脾脏肿大&

$

-

%脾静脉直径超过
V??

&$

)

%肠系膜上动脉直径超过
'#??

#

以上条件至少满足
*

条即可诊断为肝硬化(病理检查!轻度表

现为超过
"

!

#

期慢性肝炎&中度表现为超过
#

!

*

期慢性肝

炎&重度表现为超过
*

!

!

期慢性肝炎&肝硬化表现为镜下肝脏

+

*()*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



正常的肝小叶结构破坏#被假小叶所取代(对患者进行疾病程

度评价(

$,1

!

统计学处理
!

采用
OXOO'V,"

软件对数据进行统计分

析#计数资料以百分率表示#采用
!

# 校验#以
!

%

","-

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

Z

超和病理检查结果比较
!

见表
'

(病理检查轻度慢性

肝炎$

!V,!'.

%'中度慢性肝炎 $

#V,-(.

%及早期肝硬化

$

#*,"#.

%比例与
Z

超检查结果差异无统计学意义$

!

$

","-

%(

表
'

!!

Z

超和病理检查结果比较$

,

%

.

&'

检查方法
,

轻度慢性肝炎 中度慢性肝炎 早期肝硬化

病理检查
'#) )'

$

!V,!'

%

*)

$

#V,-(

%

#/

$

#*,"#

%

Z

超检查
'#) )*

$

-",""

%

*-

$

#(,(V

%

#V

$

##,##

%

/,/

!

两组患者肝脏
Z

超检查结果比较
!

见表
#

(大三阳组患

者光点 增 强 $

-#,#V.

%'弥 漫 性 肝 病 $

*#,/-.

%'肝 硬 化

$

'!,((.

%'肝内占位$

","".

%与小三阳组患者比较#差异均无

统计学意义$

!

$

","-

%(

表
#

!!

两组患者肝脏
Z

超检查结果比较$

,

%

.

&'

组别
,

光点增强 弥漫性肝病 肝硬化 肝内占位

大三阳组
VV !)

$

-#,#V

%

#/

$

*#,/-

%

'*

$

'!,((

%

"

$

",""

%

小三阳组
*V #-

$

)-,(/

%

(

$

'V,!#

%

-

$

'*,')

%

'

$

#,)*

%

'

!

讨
!!

论

目前临床上对于慢性乙型肝炎中肝脏细胞损害程度的评

估其肝脏的病理活检是金标准#但是由于其有创#且存在一定

不良反应#所以大多数患者不愿意采取此方法进行检查#在临

床仍然难以推广使用)

(+V

*

(

Z

超是检查肝脏疾病必不可少的检

查方法#但是过去的研究多表示超声检查无明显特异性#较少

为临床所重视)

/+''

*

(

在慢性肝炎的
Z

超检查中#其中肝实质回声异常表现最

有诊断意义#主要是肝脏病毒侵入肝脏#其基因整合至受侵染

细胞中#并表达相应蛋白可使肝脏细胞变性'坏死#汇管区受累

可出现炎症'坏死#肝脏小叶也出现炎症#可引起胶原蛋白过量

并沉积#使肝脏内部的声学界面数量增多#超声图像显示肝脏

实质内弥漫性增粗颗粒#甚至形成粗大纹理)

'#+'*

*

(轻度慢性

肝脏疾病
Z

超检查表现与正常肝脏表现相同#同时早期肝硬

化和肝硬化患者的
Z

超检查指标异常较为明显#所以在轻度

肝炎'慢性肝炎'早期肝硬化和肝硬化的诊断中更加准确(有

资料显示#肝脏纤维化程度发展到一定程度时即可使用
Z

超

进行检查#该方法快速简单#对身体无不良反应#

Z

超与病理检

查诊断结果较为一致)

'!+')

*

(本研究结果显示#病理检查轻度

慢性肝炎$

!V,!'.

%'中度慢性肝炎$

#V,-(.

%及早期肝硬化

$

#*,"#.

%比例与
Z

超检查结果比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%(大 三 阳 患 者 光 点 增 强 $

-#,#V.

%'弥 漫 性 肝 病

$

*#,/-.

%'肝硬化$

'!,((.

%'肝内占位$

","".

%与小三阳患

者比较#差异无统计学意义$

!

$

","-

%(

综上所述#慢性乙型肝炎的肝脏病理结构改变有特异性#

且疾病发展至一定程度#肝脏'脾脏'胆囊会出现声像图异常#

Z

超检查对于轻'中度慢性肝炎及早期肝硬化患者的诊断有较

好的诊断效果#应广泛应用于临床(
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