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织损伤小，适宜用UGCR修复。

UGCR成功的关键在于：①超声定位准确。探头要置于破

口处的上方，垂直加压。②压迫力度要适度。探头压力以阻断

流人假性动脉瘤的血流同时又可保证正常远端动脉血流为宜。

③压迫时间。主张一次压迫不得少于20 ruin，然后轻轻松开观

察破口是否有血流，若有血流町再次压迫，直到破口fjJ合无血

流。本纽有2例未能一次压迫成功。2例患者的动脉瘤口均较

大(瘤口内径均为0．38 cm)，且合并有高血压和糖尿病，体型肥

胖，经约为1130 min的压迫后，瘤体缩小，但每次减压观察瘤r]

仍有少量血流进入瘤体；第2天再次进行UGCR，持续压迫

20min后，瘤口cfl台无血流修复成功。笔者认为累计压迫

100 nir后，瘤口仍有少量血流进入瘤体可尝试第二次压迫。假

性动脉瘤El大、距体表深及体型肥胖者，所需压迫时闸相应长。

但累引100 min后，痛体无明显变小、瘤口大日又有高速往返血

流，压迫止血困难，此时就应及时外科手术治疗。依笔者的经

验，瘤口内径小于4／lll／l，患肢无缺血、局部无感染、坏死，压迫

能阻断瘤口血流且患者能耐受压迫者均可行UCx：R且成功率

高。

本组研究仅限于发牛在股动脉的医源性假性动脉瘤。近

来有学者在超声引导F注射凝血酶栓塞治疗医源性假性动脉

瘤，取得了较好的疗效。然而手术费用也相应增加，且存在凝

血酶外溢到般动脉致肢体远端动脉栓塞的危险，同时患者局部

注射凝血酶后体内产生纤维蛋白原、凝血酶、凝血因子等多种

抗体，发生免疫反应而造成过敏反应、发热、出血等并发症。
、

综上所述，UGCR治疗医源性股动脉假性动脉瘤有效、安

全、简便，费用低廉，疗效满意，可作为治疗动脉穿刺和介人性

诊断后股动脉假性动脉瘤的首选方法。

参考文献

[I]Perin#,,8M，Kelm M，JⅫT，d』A prospective study on incidence and

ri“f∽Iom of artefiov目lous fistulae following tⅫ一en】f州cmdiaf：

calfierlzation JInt J c：ar,fiol，2003，88(2—3)：223—228．

[2]Fellmeth BD，Robens AC，Bookstein JJ，et al PⅢtanglogrophic tbmoral

artery injuri∞：⋯rgical repair with US—guided ctwopmsslon

Radiology，1991，178：671—675

13 J ChouⅦ，Tiu CM，Ctfiang BN，et al Realfime and finage—directed

Doppler t‰ograpy in de印fe㈨roJ an盯y pseudoaneary蚰：a the

f㈣rol artery．J Clin Uhasound，1991，19：438—441．

4] 张华斌．黄曼维，王金锐。等．超声引导下注射凝血酶栓塞治疗医

源性假性动脉瘤中国超声医学杂志，2005，21(2)：142—146

5]庸杰，董宝玮腹部和外周血管彩色多普勒珍断学第2版北京：

人民卫生出版社．1999 146—147

(收稿日期：2006—11—10)

120例肝豆状核变性肾脏声像图分析

苏增锋胡吏彬胡纪源孙国韩咏竹杨任民

肝豆状核变性(hepatolenticular Degeneration，HLD)又称

Wilson病(WD)，是一种常染色体隐性遗传性铜代谢障碍性疾

病，其病理基础是铜在体内尤其是大脑豆状核、肝脏、肾脏和角

膜等部位的异常沉积。患者大多起病于青少年，临床主要表现

为脑和／或肝肾等脏器损害，少有文献报道。HLD患者可有肾

脏声像图的改变⋯。本组采用超声技术对120例HLD患者进

行了肾脏检测，现报道如F。

资料与方法

120例HLD患者系2004年lO月至2006年1月在我院住院

的病人，均符合HLD的诊断标准”1。男67例，女53例，年龄6
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一42岁，平均(17 65±6．58)岁。病程1个月至24年=以脑症

状为白发者94例，以肝症状为卣发者20例，以肾症状为首发者

6例。

采用A】0ka SSD—1100型B型超声诊断仪，探头频率

3 5 Mllz，常规检测双肾，重点观察肾皮质，髓质及肾窦回声，力

求明确其病变部位、范围、性质及程度，对异常改变者按其声像

图的不同表现进行分型。

结 果

超声检查120例ⅢD患者肾脏大小、形态均无明显变化，

但声像图呈正常者16例，均为发生于病程早期或急性起病的
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患者；呈异常声像图者104例。根据其声像图表现分为以下三

型：皮质病变型78例，表现为皮质颗粒回声增粗、增强，呈点

状、斑片状或条索状高回声，且分布杂乱，而髓质和肾窦回声未

见明显改变，皮髓质界限更显清晰(图1)；钙质沉着型12例，表

现为双肾锥体回声均匀或不均匀性增强，强度介于结石与肾窦

回声之间，围绕肾窦呈放射状排列，其后无明显声影(图2)；结

石型14例，表现为肾窦内强回声团块，伴明显声影，其边缘光

滑，直径4～10 m，以单发为多，伴有局部肾小盏积水图像，输

尿管不扩张(图3)。

圈1皮质病变型声像图

图2钙质沉着症型声像图

圈3结石型声像图

HLD是最常见的一种神经遗传性疾病，也是金属代谢性疾

病中的代表性疾病。本病因不同的种族、家族和个体之间的差

异，使得铜在体内各脏器沉积的速度、部位及程度各不相同，一

般以肝、脑、肾损害最为明显。

正常人肾皮质呈低回声，其内显示细小、分布均匀的点状

回声，肾髓质即锥体围绕肾窦呈放射状排列，呈弱回声，肾中央

为椭圆形高回声区，系肾窦回声，三者分界清晰。有作者⋯认

为HLD肾脏声像图改变为皮质回声增多、增粗、增强，分布杂

乱，或呈多行忭小光斑回声，肾皮质与肾髓质界限清晰，并提出

此种改变与其他慢性肾病侵犯全肾的声像图改变有明显的区

别。本组皮质病变型与此相一致。但我们的检测结果表明：肾

脏声像图除了此种改变外，还可出现钙质沉着及结石的声像图

改变，与国外报道相符”o。肾脏病理研究认为，HLD铜沉积可

达正常人的38倍，且主要沉积在肾小管上皮细胞内，使肾小管

上皮细胞扁平化，基底膜增厚”，造成肾皮质的声阻抗值增大。

因此大部分HID患者的声像图显示出皮质病变型改变；而部

分患者因铜沉积在肾近曲小管的上皮细胞内，造成肾小管损害

和肾功能不全，从而发生肾小管对葡萄糖、氨基酸、硝酸盐、

HC03一等的再吸收障碍，引起肾性尿糖、高磷尿、高钙尿及肾

小管酸中毒，继而出现低血钙伴发血枸橼酸盐降低、尿枸橼酸

盐减少和尿钙增多。同时碱性尿易发生钙结晶沉淀而形成结

石，致使声像图上出现钙质沉着症型或结石型改变。

我们的检测表明，HLD患者的肾脏大多有明显的声像图改

变(86．7％)。其中典型的皮质病变型和钙质沉着症型肾脏声

像图改变对HID的诊断有重要参考价值，结石型肾脏声像图

结合临床表现对HLD的诊断也有一定的参考价值。因此，对

HLD患者的诊断，除了观察其临床表现和进行铜生化检查、角

膜K—F环外，声像图的异常改变，也有一定的参考意义。
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