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2004—2008年飞行人员腹部超声检查结果对比分析 

金 玲 ，庞增亿 ，金 晶 

[摘要] 目的 分析飞行人员腹部疾病的检查结果并提出防治建议。方法 收集 2004年 1月至2008年 12月来院疗养 

的飞行人员腹部超声检查资料 ，按不同年份分组 ，计算不同年份超声结果异常率和常见疾病的患病率并进行对比分析。结果 

3173名飞行人员中，腹部超声结果异常率较高(39．6％)，不同年份比较异常率差异有统计学意义(P<0．05)。患病率最高 

为脂肪肝(21．9％)，不同年份比较患病率差异有统计学意义(P<0．05)；其次为胆囊息肉(4．1％)。讨论 为保障飞行人员 

的身体健康 ，建议每隔半年至 1年行腹部超声检查。 
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本文收集2004年 1月至 2008年 12月至我院 

健康疗养的飞行人员的腹部超声检查资料，进行对 

比分析，了解不同年份飞行人员的患病情况，为积极 

加强飞行人员疾病的防治研究提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组共 3173名，均为男性，年龄 

23～54岁，平均年龄(35．7±6．7)岁，其中2004年 

456名，2005年 429名，2006年 704名，2007年 589 

名，2008年995名。主要飞行职务有飞行员、通射 

员、领航员，主要机种有歼 (强)击机、运输机、轰 

(侦)机、直升机等。 

1．2 研究方法 采用意大利百盛公司 DU-6型彩 

色超声诊断仪，探头频率为3．5 MHz。所有飞行人 

员空腹，取仰卧位，充分暴露腹部，扫查肝、胆、脾、双 

肾等脏器，根据郭永昌主编的《超声医学》第 4版的 

测量方法及标准实施⋯。 

1．3 统计学处理 体检资料由SPSS13．0软件进行 

统计处理，多组计数资料比较采用行 ×列 X 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 不同年份疾病异常率和脂肪肝患病率比较 

3173名参检飞行人员中，共检出腹部超声结果异常 

人数为 1254名，异常率为 39．5％。不同年份之间 

异常人数比较差异有统计学意义(x =10．67，P< 

0．05)。异常率最高为2006年(42．6％)，最低为2004 
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年(33．3％)。脂肪肝患病率不同年份间比较，有统 

计学意义(x =10．53，P<0．05)，患病率最高为 

2005年(26．8％)，最低为 2008年 (19．6％)(见表 

1)。其他疾病不同年份间比较差异均无统计学意 

义。 

表 1 不同年份 B超异常率和脂肪肝患病率比较(％) 

2．2 不同疾病患病情况和构成比 见表2。 

表 2 不同疾病患病率和构成比分布情况(％) 

3 讨 论 

本次调查发现 2004年至2008年飞行人员腹部 

超声检查结果异常率较高，并有逐年增高趋势，应引 

起相关部门的重视，建议飞行人员定期腹部超声检 
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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。 


