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高频彩色多普勒超声在诊断小儿胆道闭锁中的应用

杜妍妍　符柳江　张向向　王红英

【摘要】　目的　分析儿童胆道闭锁中的超声图像特征，探讨高频彩色多普勒超声在早期诊断胆道
闭锁中的应用价值。　方法　回顾性分析４６例经手术及病理确诊的胆道闭锁患儿术前超声图像资料，
结合术中病理结果，分析高频彩色多普勒超声时提示肝脏大小及内回声情况，胆囊显示率及胆囊大小、

形态，肝门区结构，肝动脉内径及血流频谱特征的作用，评估其早期诊断价值。　结果　术前超声提示
肝脏形态增大，肝内回声改变２４例（５２％），胆囊长径＜１５ｍｍ２０例，胆囊长径＞１５ｍｍ１８例，胆囊未显
示２例，胆囊显示欠清（考虑裂隙样胆囊）６例。超声提示肝门部纤维块４２例，２例ＭＲＩ提示胆道闭锁，
２例超声提示肝门部小囊腔。肝动脉内径２．２～２．８ｍｍ，均值２．４ｍｍ。肝动脉频谱为高速高阻血流，
ＰＳＶ：７７～１２３ｃｍ／ｓ，ＲＩ：０．８９～０．９６。　结论　胆囊形态及肝门部纤维块是超声诊断胆道闭锁的重要征
象，综合分析肝脏形态及肝动脉内径与频谱特征对早期诊断小儿胆道闭锁具有一定价值。

【关键词】　高频彩色多普勒超声；胆道闭锁；胆囊；肝门部纤维块；肝脏形态；肝动脉
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　　胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）的病因和发病机 制不明，是先天性发育障碍所致的胆道梗阻，病变多

累及整个胆道，也可仅累及部分胆管［１］。是小婴儿

阻塞性黄疸的主要病因，早期与婴儿肝炎综合征较

难鉴别，晚期可出现胆汁性肝硬化，愈后较差。尽早

明确诊断，早期手术对胆道闭锁的愈后至关重

要［２］。本研究回顾性分析４６例经手术及病理检查
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确诊的胆道闭锁患儿术前超声图像资料，探讨高频

超声检查在早期诊断胆道闭锁中的价值。

材料与方法

一、研究对象

回顾性分析２０１４年１月至２０１４年１２月由本
院诊断并经手术及病理检查确诊的胆道闭锁患儿

４６例，其中男性２６例，女性２０例，年龄３０～１２１ｄ，
平均年龄５６ｄ。临床表现为黄疸进行性加重，伴有
淡黄色甚至白陶土样大便，疑诊为阻塞性黄疸。均

于术前行常规超声检查，图像资料完整。

二、仪器及方法

采用 ＴＯＳＨＩＢＡＳＳＡ７９０Ａ和 ＳＩＥＭＥＮＳＡＣＵ
ＳＯＮ２０００型彩色多普勒超声诊断仪，高频线阵探头
频率１０～１２ＭＨｚ。检查方法：检查当日空腹４～６
ｈ，哭闹不合作时给予患儿口服１０％水合氯醛，剂量
为０．７ｍＬ／ｋｇ，行术前肝胆常规超声检查，观察肝脏
大小及内部回声，胆囊形态及大小，肝动脉内径及频

谱测量，重点观察肝门部纤维块情况。

结　果

一、肝脏大小及内部回声

２４例提示肝脏增大，内回声增粗，其中２例可
见少量腹腔积液。２２例超声检查肝脏未见明显异
常。术后病理检查结果：１６例提示肝脏早期损害，
３０例提示肝脏中期损害。

二、胆囊大小及形态，空腹及餐后半小时变化

２例未见胆囊（胆囊不显示），６例胆囊呈裂隙
状，２０例小胆囊（胆囊长径 ＜１．５ｃｍ），１８例大胆囊
（胆囊长径＞１．５ｃｍ），形态僵硬，不规则，餐后半小
时胆囊大小无明显改变。其中 ６例可见肝门区小
囊。术后病理检查结果：３６例胆囊发育不良。

三、肝门部纤维块

４２例超声检查可见肝门部纤维块，２例 ＭＲＩ提
示ＢＡ，２例提示肝门区小囊腔。
１６例患儿测量肝动脉内径２．２～２．８ｍｍ，均值

２．４ｍｍ。肝动脉频谱为高速高阻血流，ＰＳＶ７７～１２３
ｃｍ／ｓ，ＲＩ：０．８９～０．９６。
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图１　肝内回声增粗，肝周可见积液暗区；　图２　胆囊形态小，长径＜１５ｍｍ；　图３　胆囊长径＞１５ｍｍ，形态僵硬；　图４
　肝门部纤维块；　图５　肝动脉频谱高速高阻
Ｆｉｇ．１　Ａｓｐｅｒｏｕｓｅｃｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ，ａｎｄａｓｃｉｔｅｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｌｉｖｅｒ；　Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｉｓｓｍａｌｌ，ａｎｄ
ｌｅｎｇｔｈ＜１５ｍｍ；　Ｆｉｇ．３　Ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｌｅｎｇｔｈ＞１５ｍｍ，ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｉｆｆｎｅｓｓ；　Ｆｉｇ．４　Ｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔａｌｆｉｂｒｏｓｉｓ；　Ｆｉｇ．５　
Ｈｉｇｈｓｐｅｅｄａｎｄｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ

讨　论

ＢＡ的确切病因至今尚不清楚，单纯依靠超声
图像与婴儿肝炎综合征进行鉴别较为困难，这两种

疾病在治疗上出入较大，早期诊断，尽早手术，避免

出现肝脏严重损害时贻误手术时机。早在１９９６年，
ＣｈｏｉＳＯ等［３］报道了ＢＡ的一个重要超声特征：肝门
或左、右肝管汇合部有无团块状或索带状高回声区，

即ＴＣ征。认为ＴＣ征在诊断ＢＡ中有很高的敏感性
和特异性。随后，这一团队就ＴＣ征在ＢＡ诊断中的
价值及与胆汁淤积等的鉴别，超声与核素扫描及肝

脏针吸活检在诊断ＢＡ中的作用等进行了一系列对
比研究，认为超声是最优的检查方法［４－６］。但也发

现其他原因引起门静脉周围水肿或增厚而出现假阳

性ＴＣ征［４］。在本组病例的回顾性分析中发现，早

期的ＴＣ征其实较难明确诊断，多于复查或病情发
展后发现。

作者结合本组病例的声像图发现，所有病例的

胆囊均发育异常，少数病例胆囊先天缺如，多数病例

空腹时胆囊形态小，胆囊腔内无回声区未能显示。

即使胆囊大小正常，有胆囊腔存在，但胆囊的形态僵

硬且不规则，餐后胆囊大小与形态无明显改变。因

此，胆囊明显狭小、形态不规则、胆囊壁黏膜线消失，

胆囊呈索条状或消失在诊断ＢＡ上具有很高的敏感
性，该结果与ＴａｎＫｅｎｄｒｉｃｋＡＰ等［７］研究一致。王晓

曼等［８］认为，胆囊形态是超声诊断 ＢＡ的重要征象，
合并肝门区小囊肿则可确诊为胆道闭锁。本组病例

两例发现肝门部小囊腔，其中１例外院诊断胆总管
囊肿，本院复查后发现胆囊形态僵硬，后观察到肝门
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部斑块继而明确诊断ＢＡ。
ＢＡ患儿除了ＴＣ征和胆囊异常以外，肝动脉增

宽也是其特征。ＫｉｍＷＳ等［９］报道 ＢＡ患儿肝动脉
增宽，并以在门静脉右支前、后支分叉处测量的肝右

动脉内径＞１．５ｍｍ为阈值诊断ＢＡ的敏感度、特异
度和准确性分别为９２％、８７％ 和８９％。本组１６例
测量肝动脉内径均增宽，频谱测量显示为高速、高

阻。肝门部纤维块、胆囊宽径和肝动脉内径是彩色

多普勒超声鉴别囊性胆道闭锁和胆总管囊肿的有效

指标，可用于指导术前鉴别诊断［１０］。肝门部纤维块

和胆囊形态异常被认为是超声检查识别胆道闭锁的

客观标志，其诊断胆道闭锁的特异性 ９６％～
１００％［１１］。肝动脉扩张诊断胆道闭锁的敏感性和特

异性分别为９２％ 和８７％［１２］。

高频彩色多普勒超声对ＢＡ的诊断有很高的敏
感性、特异性，较ＭＲＩ和 ＣＴ检查具有优势，并具有
可短期重复检查等便利条件，对肝脏回声的观察提

示肝脏损害程度，对手术预后有一定提示作用。综

合以上四项特征，并参考患儿总胆红素及直接胆红

素指标，可协助临床早期诊断ＢＡ。
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