
32 智慧医疗—健康体检
2025 年   3 月 31 日   星期一
投稿信箱  kpzbjksj@163.com

腹部超声到底能看出哪些疾病

⊙达州市中西医结合医院   周   益

腹部超声是临床极为常用的无创影像
学检查手段之一。因其具有实时、动态、
可重复性良好且无辐射等特性，俨然成
为医生探寻腹腔奥秘的“透视眼”，它借
助高频声波与人体组织相互作用来生成图
像，可帮助医生观察腹部脏器的形态、结
构以及血流状况，为疾病的早期诊断和治
疗给予了关键依据。

肝脏  是超声检查的重点区域。弥漫性
病变中，脂肪肝表现为肝实质回声增强、
肝内血管显示不清，超声可评估脂肪浸润
程度；肝硬化可见肝脏体积缩小、表面凹
凸不平，常伴门静脉增宽和脾大；肝炎活
动期则表现为肝脏肿大、回声增粗，可间
接反映肝细胞炎症水肿程度。局灶性病变
中，肝囊肿呈边界清晰的液性暗区，后方
回声增强；肝血管瘤多呈高回声团块，内
部呈网格状改变；肝癌常表现为形态不规
则的低回声结节，周边可见声晕，超声还
可检出门静脉癌栓。

胆囊  胆道系统疾病同样能在超声下
一览无余。胆囊结石表现为强回声团伴声
影，可随体位改变移动；胆囊炎可见胆囊
壁增厚（超过3毫米），呈“双边征”；胆
囊息肉为附着于胆囊壁的等回声突起，基
底部较窄。胆管病变中，结石可致肝内外
胆管扩张，腔内可见强回声团伴声影；胆
管癌常表现为胆管突然截断、管壁增厚及
管腔狭窄；先天性胆管扩张症则显示胆管
呈囊状或梭形扩张。

胰腺  此区域疾病的超声表现也较为
典型。急性胰腺炎可见胰腺肿大、回声减
低，常伴胰周积液；慢性胰腺炎表现为胰
腺萎缩、回声增强、主胰管扩张。胰腺癌
多为低回声肿块，边界不清，可侵犯周围
血管；胰腺囊肿呈边界清晰的液性暗区，
内部无血流信号；胰岛细胞瘤常呈圆形低
回声或等回声结节，血供较丰富。

脾脏    可由不同病因引起其形态变
化。感染性脾肿大表现为脾脏均匀增大、

回声减低；血液病所致脾大往往更为显
著，可见髓外造血灶；门静脉高压时脾脏
长径超过12厘米、厚度超过4厘米。局灶
性病变中，脾囊肿为液性暗区；脾血管瘤
呈高回声团块，内部呈筛孔状；脾梗死可
见楔形低回声区，基底部朝向脾包膜。

肾脏  此区域疾病在超声图像上也有
清晰特征。肾积水表现为肾盂肾盏扩张，
呈“调色盘”样改变；肾囊肿为边界清晰
的液性暗区，后方回声增强；肾肿瘤呈低
回声肿块，内部回声不均，可见血流信
号。肾血管病变中，肾动脉狭窄可见内径
变细、血流速度增快；肾静脉血栓表现为
静脉内实性回声、血流信号消失；胡桃夹
综合征显示左肾静脉受压、血流受阻。

泌尿系统  结石是超声检查的优势项目
之一。肾结石位于肾窦内，呈强回声团伴
声影，可随体位移动；输尿管结石多伴近
端输尿管扩张；膀胱结石在膀胱内显示强
回声团，可随体位改变移动；尿道结石则
位于尿道内，伴局部尿道扩张。

腹部  大血管的异常扩张或阻塞也能
被超声发现。腹主动脉瘤表现为腹主动脉
局部扩张，直径超过3厘米；动脉硬化闭
塞症可见管壁增厚、管腔狭窄；深静脉血

栓表现为静脉内实性回声、血流信号消
失；门静脉高压时门静脉直径超过1.3厘
米，脾静脉增宽。此外，腹腔积液的性
质可从声像特征中初步判断。漏出液呈无
回声区，透声好，多见于肝硬化或心力衰
竭；渗出液透声差，可见分隔，常见于结
核或肿瘤；血性积液内可见细小光点，多
与外伤或肿瘤相关。

腹部超声虽能发现上述多种病变，但
并非所有腹部问题都能通过一次检查全部
解决。检查部位不同，准备要求也有所差
异。上腹部检查（肝、胆、胰、脾）通常
需空腹8小时以上，以免胃肠胀气干扰图
像；糖尿病患者应提前告知医生，以便合
理安排空腹时间。检查时应穿着宽松分体
衣物，避免金属饰品干扰；若需检查盆腔
器官，应适度充盈膀胱，一般于检查前1小
时饮水500～800毫升，既不过度充盈，也
不可处于排空状态。

长期服药者不必自行停药，但应告知
医生目前用药情况；若近期做过消化道钡
餐检查，应间隔数日再做超声，以免钡剂
残留影响观察。检查过程中，受检者需按
医生指令调整体位、配合呼吸，儿童则需
家长协助保持体位稳定。

甜蜜的负担：
糖尿病肾病的早期筛查与逆转

⊙南平同道仁爱医院   陈   刚

在门诊中，常有糖尿病患者拿着化
验单疑惑：“尿常规正常，肾脏怎么会
有问题？”也有患者直到出现水肿、恶
心才就医，此时往往已错失逆转良机。
需要明确一个事实：糖尿病肾病早期完
全有逆转可能，关键在于“早发现”和
“准干预”。我国糖尿病患者已超过1.4
亿，其中约30%～40%会发展为糖尿病肾
病。这种疾病已成为我国终末期肾病的
第二大病因，且中青年患者越来越多。
该病早期毫无症状，尿常规常为阴性，
一旦出现泡沫尿、浮肿，往往已到中晚
期。因此，把筛查窗口前移，是扭转局
面的唯一出路。

UACR捕捉早期肾损伤
长期的高血糖环境让肾小球处于“高

滤过、高压力、高灌注”状态，滤过膜受

损，蛋白质漏出，形成微量白蛋白尿。若
持续不控，肾小球硬化、闭锁，最终走向
尿毒症。但好消息是：在微量白蛋白尿阶
段，这一过程完全可逆——及时干预，蛋
白尿可消失，肾功能可恢复。

尿常规灵敏度有限，蛋白超过300 毫
克/升才会显示阳性，而早期微量白蛋白
尿（30～300 毫克/升）根本测不出来。尿
微量白蛋白/肌酐比值（UACR）是国际公
认的早期肾损伤筛查指标，留取随机尿即
可检测，能在尿常规正常时捕捉到最早的
肾损伤信号。建议所有2型糖尿病患者从
确诊之日起，每年至少检测一次UACR，
并联合血肌酐计算估算肾小球滤过率
（eGFR），全面评估肾脏“漏蛋白”和
“排毒”能力。UACR升高并非坏事——
它恰恰是抓住逆转机会的黄金信号，不必
恐慌，而应积极行动。

“四维干预”的逆转策略
一旦发现微量白蛋白尿，应立即启动

以下四方面干预措施，为肾脏减负。
控糖是基础。多数非老年、无严重并

发症的患者，可设定个体化目标：空腹血
糖4.4～7.0 毫摩尔/升，餐后2小时血糖低于
10 毫摩尔/升，糖化血红蛋白控制在7%以
下。控糖讲究平稳，不宜大起大落，同时
配合每周至少150分钟中等强度有氧运动。

降压不可忽视。合并高血压的患者，
血压应控制在130/80毫米汞柱以下。首选
ACEI或ARB类降压药，这两类药物能降低
肾小球内压力、减少尿蛋白，具有独立于
降压之外的护肾作用。每日食盐摄入量应
控制在5克以内。

饮食需要双重管理。采用优质低蛋白
饮食，早期每日蛋白质摄入按每公斤体重
0.8克计算（如60公斤者约48克/天），优先
选择鸡蛋、牛奶、瘦肉，适量减少豆制品
摄入。同时限制精制碳水化合物，增加全
谷物和低糖蔬菜的比例。戒烟限酒、规律
作息同样重要。

新型护肾药物带来更多选择。在传

统降糖治疗的基础上，两类新药已被证实
具有明确的肾脏保护作用。SGLT2抑制剂
（如达格列净、恩格列净）通过促进尿糖
排泄，降低肾小球内压，减少蛋白尿，延
缓eGFR下降；GLP-1受体激动剂（如利拉
鲁肽、司美格鲁肽）则通过平稳降糖、减
轻体重、辅助降压调脂，间接保护肾脏。
这些药物均须在专科医生指导下使用，不
可自行购药服用。

逆转并非一劳永逸。患者需要每3～6
个月复查UACR、eGFR和糖化血红蛋白，
根据结果动态调整治疗方案。长期坚持规
范管理，绝大多数早期患者可将蛋白尿转
为阴性，肾功能长期保持稳定，终身远离
透析。

糖尿病肾病不是必然结局，而是一个
可以主动截断的进程。从今天起，放下“尿
常规正常就没事”的旧观念，定期请医生开
具UACR检查，严守血糖血压，管好日常饮
食，规范用药、定期随访。肾脏拥有强大的
修复能力，给它一次“减负”的机会，它将
以健康回馈。把“甜蜜的负担”化作“甜蜜
的康复”，从这次检查开始。

  DR、CT、MRI 如何选？
三大影像检查区别有哪些

⊙南宁市中医医院放射科   黄向东

身体出现不适去医院检查时，医生常常
会推荐做影像学检查。面对DR、CT、MRI这
三种方法，很多人都会产生疑问：它们究竟
有什么不同？到底应该做哪一种？不同的影
像学检查各有优势，有的擅长骨骼，有的精
于软组织，有的还能呈现立体图像。弄清楚
它们之间的区别，有助于更好地配合医生顺
利完成诊疗，减少不必要的检查。接下来就
介绍三者的区别与选择原则，帮助大家合理
选择影像学检查方法。

三种检查，原理不同
数字X线摄影（DR）是利用X线穿透

人体不同组织时衰减程度不同的原理成
像。骨骼等密度较高的组织吸收X线更多，
在图像上显示为白色；软组织等密度较低
的组织吸收X线较少，显示为灰色或黑色。
这种检查方式速度快，辐射剂量相对较
低，显示骨骼系统清晰。

计算机断层扫描（CT）同样通过X线
成像，但与DR不同之处在于，CT的X线管
发出X线束围绕患者旋转，从不同角度采集

数据，再经过计算机处理重建人体横断面
图像。这样消除了组织结构重叠的影响，
可以获取精细的解剖细节，对密度差别较
小的组织分辨力更高。

磁共振成像（MRI）则完全没有X线辐
射。它依靠强大的磁场和射频脉冲使体内
氢原子产生共振，通过接收共振信号重建
图像。人体不同组织内氢原子的数量和状
态各不相同，产生的信号差异让MRI拥有
非常好的软组织分辨率，对神经、肌肉、
韧带等结构的观察效果尤为突出。

理解了三种检查的基本原理，就不难
看出它们并非互相取代的关系，而是相互
补充的伙伴。DR快速定位骨骼问题，CT精
细显示器官细节，MRI深入观察软组织病
变。选对检查，就是在合适的时间用合适
的手段，让病灶无处遁形。

检查过程，各有差异
从检查时间来看，DR最快，一般几

分钟即可完成；CT检查通常需要10～20
分钟，具体因扫描部位而异；MRI耗时最

长，一个部位一般为20～40分钟，且检查
过程中需要保持身体不动。

从安全性来看，DR和CT都属于X射线
检查，存在电离辐射，但现代设备已经能
够将辐射剂量控制在安全范围内。MRI没
有电离辐射，但强磁场环境使得部分体内
有金属植入物的患者无法进行检查。关于
造影剂的使用，不同检查也有着各自的禁
忌证与注意事项。

从检查准备来看，DR一般不需要特殊
准备；腹部CT检查可能需要禁食，盆腔CT
检查可能需要憋尿；MRI检查需要去除所
有金属物品，有些检查需要空腹或口服肠
道准备，如果做增强检查，均需要提前评
估肾功能并了解过敏史。

从费用和可及性来看，DR检查费用最
低，设备普及率最高，各级医院基本都有
配备。CT检查费用中等，三级医院普遍配
备多台设备。MRI检查费用最高，设备相
对较少，预约等候时间可能较长。三者在
医保报销比例上也存在差异。合理安排检
查顺序也很重要，例如先做DR初筛，必要
时再行CT或MRI，既节省时间，也能避免
重复检查带来的不便。

如何选择，在于临床
影像学检查方式的选择属于专业医疗

行为，患者不必自行纠结。临床医师会结
合症状、体征及相关检查结果，再依据各

种影像学检查方式的特点，为患者推荐最
合适的方案；技师与影像科医师也会根据
实际情况适当调整扫描方式。

从具体疾病来看，外伤和急诊脑卒中
情况下，首选DR或CT，以便快速诊断；对
于慢性或需要细致观察的病变，建议选择
MRI。脑出血急性期选择CT更有优势，脑
梗死的亚急性期和慢性期则更适合MRI。
需要随访复查时，可优先选择超声或MRI
以减少辐射暴露；肿瘤的诊断通常需要多
种影像学检查联合进行。

特殊人群更需谨慎选择。儿童应尽量
避免不必要的辐射检查，必须检查时优先
考虑超声或MRI。孕妇应避免CT检查，确
有必要时须做好防护。体内有金属植入物
的患者选择MRI需格外慎重，应由医生评
估植入物的材质和性质后再做决定。

DR、CT、MRI三种检查方式各有优势
与不足，临床实践中主要根据症状、拟诊
方向、检查目的以及患者个体化情况，选
择合适的检查方法，以提高诊断效率和诊
断质量。随着影像学技术的迅速发展，检
查手段会越来越完善，将来可能出现更加
精确、安全的技术，但一切应以临床需要
为前提，以对患者负责为原则。如果对检
查项目有疑问，可以向主治医生多了解几
句，弄清开单缘由，打消不必要的顾虑，
也有助于配合治疗。


