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[摘要】 目的探讨高频率超声探头在浅表组织异物中的声像特点。方法 超声诊断结果与手术结果

进行对照，分析异物大小、数量、性质、深度及与周围组织的关系。结果 全组186例超声诊断准确率为

97％，特异性100％。其异物的种类为金属异物、竹木类异物、砂石塑料等污染类异物、纱布异物。结论 当

超声探及组织中强回声或略强回声、斑点状回声时，后方可伴不同程度声影或无声影，强回声周围软组织回声

偏低或呈实液混合回声，应高度提示软组织异物，但对较小和较深在的软组织金属异物有时可参考x线对比

观察。另外超声提示病灶部位对于手术治疗有着十分重要的价值。
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Application of highfrequeucy ultrasound probe in the detection of foreign bodies in superfidal soft tissue
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[Abstract]0bjective To explore the highfregqueucy image feature of foreign bodies in superficial soft tis-

SUe．Methods The contrast between tlle result of ultrasonographic diagnosis and the result of operation was per-

formed．Results In 186 cases of ultrasonographic diagnosis，the accuracy rate and spectficity was 97％and 100％，

respectively．The type of foreign body included metal，bamboo or woodiness，contamination class(sand or plastics)，

and qauzes etc．Conclusion When high echo，middle echo or spot echo with acoustic shadow in the distal of hypere-

chogenic areas appears and echo in the tissue around strong echo is low or appears to be blending of virtuality and liq-

uid，foreign body of soft tissue is highly suspected，but for metal foreign body which is fairly small and deep its results

may be compared with the result of X-ray．Beside，ultrasonographic diangosis has great value with operation cure to

point out the place of focus of probe desease．
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2006年至今我们利用高频超声探头对软组织中异物进

行定位、定性、定量的诊断，取得了良好的效果，该方法应用

简便、定位迅速、准确，诊断符合率97％，对临床治疗的辅助

检查有较好的价值。现回顾性分析共检查出的软组织异物

186例报告如下。

1资料和方法

1．1临床资料本组186例软组织异物中时间最短2 h，时

间最长20年；异物最深49 mm，最浅0．4 mm；男性134例，女

性52例，年龄在2—68岁。其中金属异物77例，竹木类异物

69例，砂石、塑料等污染残留异物32例，误吞食鱼、鸡、鸭骨

刺伤并嵌入于食管壁并发感染6例，纱布异物2例。全部病

例均经手术证实。

1．2检查方法 仪器使用日立EUB-525型、GE．Vivid7彩

超，探头频率为5．5～12 MHz，病人不需要特殊准备，随到随

检查，不能配合的&JL经镇静后检查，切面根据不同的体表

软组织病灶进行常规的纵、横、斜等切面，并根据不同深度调

节探头频率及不同异物性质调节增益条件，以使图象显示得

更清晰，根据所获异物图像进行热敏感打印留图，记录分析

异物的大小、数量、性质、深度及与周围组织的关系。
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2结果 6)，主要分为：

超声检查各种不同异物其图象特征表现各异(见图1一

图1 右下腹壁金属异物伴声影 图2 左臀部金属异物伴异物肉芽肿

图4右足底软组织异物伴周围组织炎 图5足底软组织异物

症性改变(T)(手术对照取出塑
料样异物大小约8×13 mm)

2．1金属异物在病灶内或病灶周围可探及片状或点状强

回声，后方为典型的声尾征，异物后缘显示不清，因此测量的

前后径一般略较实际异物要小，较长时间的金属异物周边软

组织出现反应性改变，可呈边界较清的低回声结节中间包绕

金属强回声，形成异物性肉芽肿¨J，此类病例最便于手术准

确地取出异物。较新近的金属异物则此回声改变不明显，超

声能对较大的异物进行一次性定性、定量、定位，但较小的或

锐利的金属异物部分可随软组织的收缩舒张有移动性故手

术有时难寻找，丽需反复定位或需借助x线检查。本组病例

77例，最小的金属异物为0．4 mm×0．8 mm，最大为1．9 mm

×38．8 mnl，均经手术取出的有断针、铁丝、铁硝铁片、铁钉、

弹片弹粒、断发夹等。

2．2竹木器等异物在病灶区内可探及短条状、长条状、片

状或中间断续呈斑点条状排列和不规则强回声、稍强回声改

变区域，后方常伴声影，视异物的大小及新旧程度不同，声影

·26l·

图3 左手掌部软组织异物伴周围组

织炎症性改变(手术对照取出
异物长23 mm)

图6食道周围脓肿

可重、可轻或无声影，在异物的周边出现局限性的低回声区

包绕，如合并感染者可见实液混合性区域，少数还伴有不规

则的气体强回声。本组病例69例，最小异物0．4 mm×0．7

mm，呈单个或多个斑点状、带状排列，最大者2．3 mm X 37．3

mm。其中陈旧性的较多，时间在3个月一2年者有42例，呈

反复疼痛肿胀，边界较清，形态不规则，常呈实质非均质或实

液混合性改变。手术清除病灶并取出异物37例，5例切开排

脓清除病灶未发现明显异物，超声检查均为异物较小呈小点

状及不规则斑点状回声者，考虑异物时间过长，腐烂溶解随

脓液一起排出。新近异物27例，一般异物较完整或较大，声

影明显，均经手术取出异物。本组诊断符合率为93％(64／

69)。

2．3砂石、塑料等污染异物常见于主要的异物如金属、竹

木器等异物自行取出后的残留污染性异物，致病灶肿胀、伤

口不愈合。超声表现为粒状强回声、中等回声，或淡薄略强
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回声改变，形态有类圆形、不规则形、片状、颗粒状等，可见单

个或散在分布于较局限的低回声实质非均质的范围内，如合

并有感染化脓时加压探头，低回声区内光点呈移动状。异物

可伴声影或无声影，塑料呈略强回声，可见轻度声影。本组

32例，其中多发性19例，单发性13例，异物最小0．2 mm×

0．3 mm，最大1．7 mm×5．6 mm，均经手术证实。

2．4鱼、鸡、鸭骨异物常因误吞食后剌伤并嵌顿于食管壁

伴食管周围脓肿。超声表现为于气管的后方偏左，可探及低

回声实液气混合性肿块，边界清，形态不规则于肿块的中间

或边缘可见长条状或分叉状的强回声伴声影，位置固定，加

压探头时液区光点呈缓慢流动状。本组6例，其中异物位于

平第5—6颈椎处5例，1例偏向左外侧平第3颈椎。异物最

大1．0 mm×6 mm，最小0．8 mm×22 mmo

2．5纱布异物外伤经处理后6～9个月，伤口一直不愈合

流脓水，超声表现为伤口处后方组织呈不规则低回声暗区，

与体表伤口相通，于暗区中下部见不规则型部分扭曲状强回

声团，后方为大片宽带声影。本组2例，大小分别为38 mm

×6 mm，46 mm×27 mm。均经手术取出纱布引流条各一条。

3讨论

软组织内存留的异物是不能自吸收的，并有引起局部组

织感染、化学性损伤及副损伤的危险，一旦发生异物应尽早

取出。正确的定位诊断是手术成功的前提，超声不受异物性

质的限制，易于定位和判断与周围组织器官的关系，因此选

用高频超声探头是检查浅表软组织异物的首选方法，声像图

中异物的大小、数量、性质及与周围组织的关系、以及周围组

织的形态学改变，均能清晰显示，异物回声常呈强回声、略强

回声，伴明显声影、浅淡声影、部分无声影。异物周边回声偏

低，这与异物周边炎症反应性及肉芽肿的组织成份有导致声

阻抗小而产生的低回声有关⋯。金属异物出现短带状、点状

或团块状强回声；竹木、塑料及砂石等异物回声较金属回声

略低，此种回声系由异物前缘表面反射所引起口J。软组织异

物的检查以前主要依靠X线的检查，有一定的局限性，对金

属异物的定性、定量、大小较为准确，但对其它性质的异物及

对金属异物定位的灵活度则不如超声，易出现漏诊。而对于

竹木、砂石、塑料、纱布等异物则超声更有特异性。本组168

例异物中经与手术对比取出不同的异物163例，诊断符合率

为97％，特异性为100％。5例在手术清除感染性病灶时未

找到异物，其原因考虑一是异物太小随脓血液排出；二是竹

木类、衣物纤维类物异物留置时间过长，腐烂溶解动之易于

破碎而随引流物一起排出；三是化脓性感染时细菌产气，不

规则的气体影响观察而致出现假阳性。另外值得注意的一

点是对较小及较深在的金属异物可参考x线及较低频率的

探头对比观察，因为深在的和腹部的金属异物，高频探头的

波长不能穿透，故未能检出，而腹部气体影响使之图像显示

受限。
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[摘要] 目的探讨儿童挫伤性前房积血的治疗和预后。方法 回顾性分析76例(76眼)儿童挫伤性

前房积血临床资料。结果儿童挫伤性前房积血2～5 d全部吸收者56例，7 d前房积血吸收者71例。出院

视力O．3以上者70例。结论儿童挫伤性前房积血要针对其特点进行处理，时间越早效果越好。
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[Abstract]0bjective To evaluate the treatment and prognosis of children with traumatic hyphema．Methods
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