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摘　 要:本文通过回顾性分析本院自 2010 年 1 月至 2020 年 4 月经手术证实的非淋巴结软组织结核的病例,对其彩色多普勒

超声检查资料进行分析和研究,总结出超声下体表软组织结核病灶的五大重要特征,对提升软组织结核的检出率和确诊率具

有重要意义。

Abstract:
 

Through
 

the
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

the
 

cases
 

of
 

non-lymph
 

node
 

soft
 

tissue
 

tuberculosis
 

confirmed
 

by
 

operation
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2010
 

to
 

April
 

2020,
 

the
 

data
 

of
 

color
 

doppler
 

ultrasonography
 

were
 

analyzed
 

and
 

studied.
 

Five
 

important
 

features
 

of
 

ultrasonic
 

lower
 

body
 

surface
 

soft
 

tissue
 

tuberculosis
 

are
 

summarized,
 

which
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

improve
 

the
 

detection
 

rate
 

and
 

accurate
 

diagnosis
 

rate
 

of
 

soft
 

tissue
 

tuberculosis.
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1　 研究背景

结核病是一种传染性疾病,是由结核杆菌感染人体后引

起的,危害人类健康,这种公共卫生问题是全球性。 WHO 最

新报告提示,全球现约有两千万结核病人,我国约有六百万,

占世界第二,结核病人数每年新增月一百五十万,每年死于

结核病的约有十三万人。 在我国,结核病人百分之八十为农

村患者,在中西部地区较为集中,其中约占四分之一为耐药

病人。 我国为农业大国,农村人口占比重较大,结核病患者

数的急剧增加,给国家医疗系统带来巨大负担和挑战,也严

重影响人民群众的身心健康。 在结核病急剧回升的情况下,

相关的肺外结核也有增多趋势,肺外结核最为多见在于骨与

关节,发生在软组织的结核较少见,加上既往在软组织结核

方面认识的不足,软组织结核在临床上易出现误诊及误治,

因此,解决软组织结核病的诊断问题成为当今医疗界一大

课题。

2　 研究的内容和方法

通过收集本院自 2010 年 1 月至 2020 年 4 月来医院就诊

并经手术证实的非淋巴结软组织结核的病例 26 例,经彩色

多普勒超声检查资料进行分析和研究,现报告如下:

2. 1　 本院病例资料

本组男性 15 例,女性 11 例,年龄 18-80 岁。 病史数天

至两年,病灶大小介于 10∗6mm-75∗17mm 之间,病灶分别

位于颈部、胸壁、乳腺、四肢、腹腔、睾丸及附睾等,病人多以
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发现肿块就诊,伴或不伴局部功能性障碍,部分可见局部皮

肤肿胀、皮肤破溃及流脓液,部分病例有低烧、盗汗等全身结

核中毒症状,部分患者既往有结核病史。

2. 2　 仪器与方法

使用仪器为 GE
 

Voluson
 

730
 

expert
 

四维彩色 B 超诊断

仪、GE
 

Voluson
  

E6 超声诊断仪,探头中心频率为
 

7- 12MHz
 

和 3. 5MHz,使用时对目标区域进行多切面及深度扫查,调节

焦距及增益,以便于能够清晰显示目标区域及周围组织,病

灶较大的可采用宽景成像技术,根据病灶位置,患者一般可

采取坐位、卧位、半卧位及特殊体位,充分暴露病灶部位,观

察记录病灶位置、大小、形态、内部回声及与周边组织的关

系,记录病灶内部机周边有无血流信号,测量收缩期最大峰

值血流及阻力指数等,取理想图片保存于电脑当中。 研究技

术路线如下:

①分析软组织结核的彩色多普勒超声的表现。

②平时检查过程中发现疑似病例并予电脑上记录存档。

③临床术后病例追综。

④总结软组织结核的超声特征性表现,以此提高临床诊

断率。

⑤已被证实的病例对其彩色多普勒超声进行分析、

研究。

3　 研究结果

软组织结核多数被认为是继发于肺或者胸膜结核感染

的结核性病变,并通过淋巴管,引起的干酪样病变,由此局部

可形成结核性脓肿。 若脓肿并发感染,局部包块可迅速增

大,张力急剧增加,局部出现剧烈的疼痛,皮肤可变薄及发

红,甚至于自行溃破,慢性窦道也随之而后形成。 少部分软

组织结核是经过血液播散或直接侵犯胸壁组织引起的,多可

形成胸壁冷脓肿,所以临床上既往有肺结核病史或同时合并

有肺结核的患者尤为多见。 结核性同时亦是一种炎症,可呈

现出变性、渗出、增生等炎症的基本表现,鉴于结核性病变病

程较长,病情较为迁延,因此超声下病灶内部回声可呈现出

多种改变。

在 26 例患者中,病灶组织边界显示清晰患者占比为 84.

6%(22 / 26),未发现明显病灶包膜约占 80. 7%(21 / 26);病灶

形状呈圆形、椭圆形或者梭形的患者占比为 38. 5%(10 / 26),

形状表现不规则患者占比为 61. 5%(16 / 26);病灶内部呈不

均匀低回声占比为 53. 9%(14 / 26);;病灶部分伴有囊性改变

的患者占比为 11. 5%(3 / 26);病灶完全表现为囊性回声的患

者占比为 34. 6%(9 / 26);病灶存在部分钙化表现的患者占比

为 7. 7%(2 / 26);病灶伴后方回声增强表现的患者占比为

34. 6%(9 / 26);病灶伴有皮肤瘘管表现的患者占比为 7. 7%

(2 / 26);病灶内部伴有点状或条状血流表现的患者占比为

34. 6%(9 / 26),其中动脉血流曲线表现为低速、中等阻力型,

R
 

I:0. 63-0. 67,收缩期最大峰值血流为 2. 85-17. 2cm / s。 病

灶伴有肺结核患者表现占比为 26. 9%(7 / 26);病灶伴有 TB-

Ab 阳性患者表现占比为 7. 7%(2 / 26);病灶伴有 C 反应蛋白

升高患者表现占比为 19. 2%(5 / 26)。

通过对上述病例分析,结核病灶患者的声像图特征主要

包括以下几点:(1)边界清;(2)结核病灶组织无包膜;(3)形

态欠规则;(4)组织内部回声为低回声,伴有囊性改变。 (5)

大部分无血流信号。
 

4　 小结

综上所述,彩色多普勒超声对比其它检查手段具有优点

为简便、无创、价廉,病人无痛苦,对病人无损害,方法简便,

诊断准确率较高,临床上易于普及推广。 超声对非淋巴结软

组织结核有较好的临床检出率和确诊率,病变的早期或者中

晚期病灶范围、内部结构的观察与判定均具有重要价值,可

大大减少临床诊治过程中的误诊及误治。
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