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查，发现疾病及时治疗和处理。各种常见疾病中，患 

病率最高为脂肪肝(21．9％)，低于戴伟川等 报道 

的2001年至2004年飞行人员脂肪肝的患病率(23． 

4％)，低于同年份健康查体人群脂肪肝的患病率 

(25．24％) J。2005年脂 肪肝患 病率最 高 (26． 

8％)，2008年最低(19．6％)，脂肪肝患病率呈逐年 

下降并较普通人群低的原因可能是飞行人员脂肪肝 

患病率较高的情况，引起机关领导和航卫人员的重 

视，通过加强合理膳食、控制体重、控制饮酒和体育 

训练，得以有效控制的结果。多数脂肪肝患者同时 

伴有超重肥胖、血脂异常、糖尿病、高尿酸血症等危 

险因素 ，是一种潜在的后患和隐形杀手，与飞行 

人员的特殊职业不符，显示定期检查腹部超声和积 

极有效控制脂肪肝的必要性。 

胆囊息肉属于胆囊增生性疾病一种，大部分体 

检时 B超检查发现，多无 自觉症状，常不会引起患 

者的重视，少数病人可有右上腹疼痛、恶心呕吐等症 

状，少数胆囊息肉可能发生癌变，应将年龄大于5O 

岁，直径大于1 cm，单发，合并胆囊结石视为胆囊息 

超声诊断肾结核58例 
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肉危险因素，必要时应进行手术切除，无以上危险因 

素的胆囊息肉患者，建议每半年复查一次 J。飞行 

人员胆囊结石和肾结石的患病率虽较低，但对飞行 

是一种隐患，一旦发现应积极治疗。值得一提的是， 

2005年有 1例飞行人员无明显临床症状，在我院腹 

部超声检查时发现胰头占位，后经手术确诊为胰头 

癌，显示定期超声检查的必要性。 
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[摘要] 目的 总结超声诊断肾结核的经验。方法 回顾分析 58例。肾结核患者的不同声像图表现特征。结果 超声 

诊断肾结核准确率为84．5％；超声声像图表现为肾脏形态增大并重度积水，肾盏扩张，壁 回声弥漫性增厚，内部透声不清晰， 

内可见云雾状、片状 、点状及钙化及肾缩小等。结论 超声对肾结核的诊断有一定参考价值。 
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本文回顾性分析2001年3月至2009年3月我 

院就诊的58例肾结核患者的声像图资料，总结超声 

诊断肾结核的经验，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 58例中，男 38例，女20例； 

年龄20～66岁，平均年龄 39岁；其中男性 38例，女 

性 2O例，术前经超声检查并经静脉肾盂造影、CT显 

像及尿抗酸杆菌相关检查，全部经手术及病理诊断 

证实。最后确认，左肾结核30例，右肾结核 15例， 
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双肾结核 4例，合并患侧输尿管结核、膀胱结核均为 

术后病理或膀胱镜、输尿管镜病检证实，误诊 9例。 

1．2 检查方法 使用 PHILIPS SONOS CT 5000彩 

色多普勒诊断仪，探头频率均为 3．5 MHz，取仰卧 

位、侧卧位，从各个切面观察肾脏的大小、形态、肾实 

质的回声、病灶的大小形态及内部回声的变化。 

2 结 果 

2．1 超声诊断结果与临床手术及术后病理对照 

B超拟诊肾结核 58例，诊断符合率为 84．5％ 

(49／58)；误诊 9例，误诊肾结石(多发性)3例，肾 

发育不良 1例，单纯肾积水 2例，肾占位 2例，肾积 

水伴感染 1例。 

2．2 肾结核病理分型与声像图对照 见表 1。 
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表 1 49例肾结核病理分型与声像图对照 

3 讨 论 

肾结核大多数源发于肺结核，结核杆菌血行传 

播而达肾脏，肾结核声像图表现随病程的演变发展 

不同，从而呈现单一或复杂性。肾结核声像图分 V 

型，但各型混杂，变化多端，当影像表现不典型时，患 

侧输尿管膀胱的声像具有参考价值；但须与肾肿瘤、 

肾脓肿和多囊肾鉴别 。肾内结核杆菌经患者输 

尿管下排，早期就导致输尿管或膀胱发生病变，这也 

是临床不典型肾结核患者增多的主要原因 ，输尿 

管结核病变常表现为增粗，增厚，内径扩张呈僵硬 

感，造成肾脏不同程度积水，但二者不成比例 J，充 

分认识患侧输尿管扩张这种特殊的表现，有助于肾 

结核的诊断率提高。 

由于结核的几个不同病理阶段同时存在于同一 

肾脏，声像图表现很不典型，可出现误诊或诊断困难， 

为了提高正确率，分析误诊原因，应该与下列几种病 

变相鉴别 j：肾结核与。肾结石有类似的声像图表现， 

肾结核可形成实质及皮质钙化，声像图上表现为强回 

声光团有的可伴声影类似肾结石，结核钙化灶在肾盂 

肾盏周边或实质内，而结石在肾盂肾盏内。积水型肾 

结核与肾积水均可见肾盂肾盏扩张，但要注意的是积 

水型肾结核肾盂肾盏分界不清，肾盂壁增厚增粗回声 

增强，无回声区透声差。混合型肾结核可出现肾外形 

增大，仅团块样回声易误诊肾肿瘤，肾积水伴感染与 

积脓型‘肾结核声像图可见肾盂肾盏扩张，其内为透声 

较差的无回声区。积脓型。肾结核在肾实质内与集合 

系统相通内部透声差，而。肾积水无回声内仅有稀疏分 

布的点状回声，肾盏之间相互不通。 
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玻璃酸钠腔内注射治疗退变性髋关节炎疗效观察 

周 敏，刘云鹏，李 坤，肖 俊，骆宇春 

[摘要] 目的 观察髋关节腔内注射玻璃酸钠治疗退变性髋关节炎的疗效。方法 48例 56髋关节退变性关节炎。患 

髋牵引透视下穿刺，关节腔冲洗，玻璃酸钠2 ml腔内注射，每周 1次，连续4次为一个疗程 ，按髋关节Harris评分系统评分。结 

果 Harris评分术前(76±3．3)分，术后(93±2．1)分。结论 髋关节腔 冲洗、玻璃酸钠注射治疗早期髋关节退变性关节炎 

能有效缓解疼痛、延缓病情发展及改善功能，是一种操作简便、易于接受 安全有效的治疗方法。 
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髋关节退变性关节炎以疼痛、关节肿胀、功能受 

限为其特点。开始以关节软骨退变为主，继发全关 

节炎，病程较长，影响生活质量 。对于晚期病变 


