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彩色多普勒超声闪烁伪像诊断胰管结石的临床研究
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　 　 ［摘要］　 目的　 探讨彩色多普勒闪烁伪像诊断胰管结石的临床价值。 方法　 利用二维超声及彩色多普勒检查临床确诊

的 １６ 例胰管结石患者，分别观察胰管结石后方声影及超声闪烁伪像情况，并对两者显示率进行统计分析。 结果　 １６ 例患者

共检出胰管结石 ８０ 枚，８０ 枚结石声影及闪烁伪像显示率分别为 ６５􀆰 ０％、８６􀆰 ３％，两者相比差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ５１
枚直径＜１􀆰 ０ ｃｍ 的胰管结石声影及闪烁伪像显示率分别为 ５８􀆰 ８％、９８􀆰 ０％，两者相比差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 闪

烁伪像可作为胰管结石的诊断指标，具有临床诊断价值。
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　 　 慢性胰腺炎可合并胰管结石，临床不常见，多表

现为顽固性的腹部疼痛等症状，主要依赖临床表现

与影像学检查确定诊断，超声常作为首选方法［１］。
在日常诊疗中，我们发现胰管结石后方常伴闪烁伪

像。 本文收集我院 ２０１０ 年 １ 月－２０１４ 年 ９ 月共 １６
例胰管结石的临床资料，旨在探讨彩色多普勒闪烁

伪像在胰管结石中的诊断价值。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本组共 １６ 例胰管结石患者，男 ９ 例，女
７ 例，年龄 ３８～８６（５４􀆰 ７±９􀆰 ８６）岁。 患者均表现有不

同程度腹痛，其中 １ 例伴腰间反射性疼痛，６ 例伴腹

泻，４ 例伴黄疸。 ３ 例男性患者有长期大量饮酒史，
饮酒量 ２００～５００ ｍＬ ／ ｄ，饮酒年限为 ２０～４０ 年。
１􀆰 ２　 检查方法　 本研究中涉及超声检查时，均由主

治医师以上超声诊断医师完成。 ① 二维超声检查：
应用 ｐｈｌｉｐｌｓ ｉｕ２２ 型和 ＨＩＴＡＣＨＩ Ｐｒｅｉｒｕｓ 彩色多普勒

超声诊断仪，宽频变频凸阵探头，选用腹部设置条

件，主要观察胰腺大小、回声、胰管扩张程度及胰管

结石大小、位置及声影情况；同时观察是否合并胰腺

假性囊肿等其他征象。 ② 彩超检查：在患者屏气状

态下，将适宜大小彩色取样框置于可疑结石处，调节

彩色增益（４０％ ～ ５０％）、速度、滤波范围，显示彩色

伪像最佳后，冻结摄片记录，依据文献方法对闪烁伪

像程度分类［２］：未显示即为 ０ 级；存在较弱（高度≤
５ ｍｍ）的快闪危险为 １ 级；存在明显（高度＞５ ｍｍ）
的闪烁伪像为 ２ 级。
１􀆰 ３　 诊断情况　 根据临床表现及影像学检查诊断

胰管结石。 所有病例均行常规超声检查，其中部分

患者同时行 ＣＴ 检查、ＭＲＩ、磁共振胰胆管水成像等

影像学检查；有 ２ 例患者经内镜逆行胰管造影检查。
１􀆰 ４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件，计数

资料组间比较采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 超声检查结果 　 １６ 例患者中 １５ 例为多发结

石，其中 １ 例为单发结石。 共检出 ８０ 枚结石，大小

为 ０􀆰 ２～３􀆰 ０ ｃｍ（图 １），直径＜１􀆰 ０ ｃｍ 者 ５１ 枚，直径

≥１ ｃｍ 者 ２９ 枚。 ８０ 枚胰腺结石均呈强回声。 结石

形态呈圆形或类圆形者 ３０ 枚（３７􀆰 ５％），其余结石呈

不规则型、斑状或点状强回声。 结石后方伴声影 ５２
枚（６５􀆰 ０％），其中 ５１ 枚直径＜１􀆰 ０ ｃｍ 结石后方伴声

影 ３０ 枚（５８􀆰 ８％），２９ 枚直径≥１ ｃｍ 结石后方伴声

影 ２０ 枚（６８􀆰 ７％），１４ 例（９１􀆰 ２％）合并不同程度伴

主胰管扩张（０􀆰 ４～２􀆰 ０ ｃｍ）。 胰腺轮廓不光滑，实质

回声增强并萎缩。 合并胰腺癌 １ 例（６􀆰 ２５％）。

　 　 图 １　 慢性胰腺炎合并胰管多发结石，箭头所示为胰

管结石，后方声影不明显

８０ 枚胰管结石中，６９ 个强回声后伴有彩色多普

勒闪烁伪像（图 ２），０ 级闪烁伪像 １１ 例，１ 级闪烁伪

像 ４１ 例，２ 级闪烁伪像 ２８ 例。 其中 ５１ 枚直径 ＜
１􀆰 ０ ｃｍ结石后方伴闪烁伪像 ５０ 枚（９８􀆰 ０％）；２９ 枚

直径≥１ ｃｍ 结石后方伴闪烁伪像 １９ 枚（６５􀆰 ５％）。
２􀆰 ２　 不同大小胰管结石后方声影显示率和闪烁伪

像显示率比较　 ８０ 枚胰管结石，二维超声显示声影

５２ 枚（ ６５􀆰 ０％），彩色多普勒显示闪烁伪像 ６９ 枚

（８６􀆰 ３％），两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
直径＜１􀆰 ０ ｃｍ 的胰管结石 ５１ 枚，二维超声声影 ３０
枚（５８􀆰 ８％），彩色多普勒超声显示闪烁伪像 ５０ 枚

（９８􀆰 ０％），两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
直径≥１􀆰 ０ ｃｍ 胰管结石 ２９ 枚，二维超声显示声影

２０ 枚（６８􀆰 ７％），彩色多普勒超声显示闪烁伪像 １９
枚（ ６５􀆰 ５％）， 两者比较差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。

　 　 图 ２　 慢性胰腺炎并多发结石，箭头所示为胰管结石

后方伴程度不等闪烁伪像

３　 讨　 论

慢性胰腺炎合并胰管结石的诊断主要依靠影像

学检查结合临床症状和体征，常用的检查方法有超

声、ＣＴ、ＥＲＣＰ 和 ＭＲＣＰ 等。 以上各种影像学方法能

显示胰管结石的存在，综合检查可以明确胰管结石

的部位、数量、胰管梗阻扩张程度等，对胰管结石的

定位及鉴别诊断有重要的临床价值［３］。 由于超声

具有价廉、简便、实用、有效及可重复性等优点，临床

上常作为首选方法［４］，但有些结石和不典型结石声

影不明显，其阳性率较低，这和本研究胰管结石后方

声影显示率为 ６５􀆰 ０％的结果相符。 因此，二维超声

仅以强回声后伴声影的单一指佂作为超声诊断胰管

结石的标准，并不能检出所有的结石，敏感性较低。
声影的显示与否常受操作者主观因素的影响，而且

改变机器的设置也能影响声影的显示，如合适的聚

焦和探头频率、总增益及时间增益补偿等。
本组资料中，我们发现胰管结石后方常伴程度

不等彩色闪烁伪像，８０ 枚结石中 ０ 级闪烁伪像 １１
例，１ 级闪烁伪像 ４１ 例，２ 级闪烁伪像 ２８ 例，总的发

生率为 ８２􀆰 ７％，另外其中 ５１ 枚直径＜１􀆰 ０ ｃｍ 的胰管

结石后方闪烁伪像显示率为 ９８􀆰 ０％，明显高于声影

５８􀆰 ８％的显示率，两者相比差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 如果将闪烁伪像作为诊断胰管结石的新指

标，可以明显提高超声诊断胰管结石的敏感性，具有

重要临床价值。 其优势主要表现为：人眼对彩色的

识别能力要比灰阶背景下的声影敏感；探头的摆动

时闪烁伪像闪烁显示不再受声束聚焦的影响。 不会

出现灰阶成像中对聚焦深度的过度依赖；有学者研

究发现闪烁伪像对体型的要求比声影低［５］。 因此，
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闪烁伪像可以作为新的指佂进一步完善超声检查技

术，提高胰管结石的超声诊断率，尤其对于缺乏声影

的较小结石的诊断更有重要的临床诊断价值。 本研

究中，利用超声闪烁伪像能轻易确定 １ ～ ２ ｍｍ 的微

小结石。
彩色多普勒闪烁伪像临床常见于结晶体后方，

既往很少作为超声诊断指标应用于临床。 早在

１９９６ 年，Ｒａｈｍｏｕｎｉ 等［６］ 首次发现了闪烁伪像的存

在并对其特征进行了阐述，其主要特征是产生快速

变化的多普勒频移信号，其在频谱多普勒上显示为

“顶天立地”的紧密垂直波带，呈现典型的噪声表

现［２］。 彩色多普勒显示为强回声后方伴随镶嵌的

彩色信号，其宽度逐渐变窄，类似“彗星”尾。 音频

噪杂刺耳，调高脉冲重复频率可以抑制血流信号而

保留闪烁伪像信号［５］，这是彩色伪像与正常血流主

要的鉴别方法。 随着临床对彩色多普勒超声闪烁伪

像认识的不断加深，其应用范围不断拓展，已由最初

的泌尿系结石诊断拓展到其他临床诊断与治疗邻

域［４］，应用范围不断提高，尚应用于甲状腺乳头状

癌、胎儿心内强回声、 胆囊腺肌症等疾病的检

查［７⁃８］。 近年来国内外学者对闪烁的产生机理及临

床应用进行了系列研究，其产生机理尚未有明确结

论，但闪烁伪像仍然具有辅助诊断价值。 目前临床

上对闪烁伪像的应用尚未未形成一致的标准，部分

临床医生对闪烁伪像认识不深刻，当应用彩色多普

勒检查出现闪烁伪像时不能识别而出现漏诊和误

诊。 在应用彩色多普勒检查时，有学者提出区分正

常血流和伪像信号是利用闪烁伪像诊断疾病的关

键［９］。 区分的方法是调高脉冲重复频率，而后通过

观察彩色信号变化即可分辨，当逐渐提高脉冲重复

频率时，血流信号会变少甚至消失，而闪烁伪像信号

并不会有明显变化［１０］。 其次两者可以应用频谱多

普勒来区分，血流信号在频谱图上表现为动脉或静

脉频谱，而闪烁伪像则表现为满幅度的无时相紧密

垂直杂乱带。
综上所述，彩色多普勒闪烁伪像丰富了超声诊

断胰管结石的手段，对胰管结石具有重要的辅助诊

断价值，能够提高超声对胰管结石的检出率，可以作

为超声诊断胰管结石的新指标。 本研究中病例尚

少，今后需进一步积累病例，将彩色多普勒闪烁伪像

应用于胰管结石手术［１１］、体外震波碎石［１２］ 及其他

疾病诊断［１３⁃１４］中，必将进一步提高其临床价值。
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