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应用彩色多普勒超声及超声造影 

发现外伤性脾挫裂伴脾实质内假性动脉瘤形成 1例 

段雅琦 粱萍 

【关t词】 彩色多普勒超声 ； 超声造影； 假性动脉瘤； 脾挫裂 

假性动脉瘤是局部血管壁破裂形成 

的较大血肿，血肿外可仅有外膜层甚至 

仅为血管周围组织包绕构成壁，早期血 

肿内面直接与血管腔相通，构成极高速 

的血流循环 ，因瘤壁薄弱。所以最严重的 

并发症为破裂出血“ 因此，早期发现、 

早期诊断并及时采取治疗措施 ，可防止 

并发症的发生，及时挽救伤者生命。报告 

由急诊超声发现脾挫裂伴脾实质内假性 

动脉瘤形成患者 1例如下。 

1 病历简介 

患者女性，2O岁，左腹部擅伤后 6 h 

入院。入院查体体温、脉搏、呼吸、血压均 

在正常范围，急诊行彩色多普勒超声检 

查 ：脾脏厚 4．1 cm，长 9．2 cm，脾实质内 

近脾门处可见～约 2．3 cm×2．0 cm大 

小的无回声区，其边界清晰。彩色多普勒 

显像示无回声区内呈漩涡状红蓝相问的 

血流信号，旁动脉呈花色血流；脉冲多普勒 

呈紊乱的湍流频谱。峰值流速约180 cm／s。 

患者右侧卧位见肝脏下方盆腔内有游离 

液体，肝下前后径约 0．8 am，盆腔前后 

径约 2．0 am。超声诊断：外伤后脾实质 

作者单位；100853 北京，解放军总医院 

超声科 

作者简介。段雅琦(1979一)，女(汉族)， 

安徽涡阳人，硕士研究生，医师。 

内假性动脉瘤形成；盆、腹腔游离液体。 

超声造影检查：脾脏二维超声所示实质 

内无回声区，早期造影剂随动脉显影而 

快速充填，并持续等同于脾动脉分支显 

影，范围 2．8 CITI×2．1 CITI，形态欠规则 。 

可见一支动脉血流由脾门处直接入内； 

无回声区的腹侧偏右周围区域造影剂无 

充填 ，少充填区延续至腹侧被膜下，范围 

约 2．6 am×3．0 am。脾脏超声造影诊断 

考虑为脾挫裂伴脾动脉分支破裂，脾实 

质内假性动脉瘤形成。该患者经急诊留 

观，给予止血药物，严格卧床休息及对症 

处理，病情稳定后出院。 

2 讨 论 

脾脏假性动脉瘤多为创伤、手术所 

致，其早期破裂出血致死率甚高，因此 ， 

早期诊断及正确治疗十分重要。彩色多 

普勒超声检查简便易行，无损伤，重复性 

好，具有其他检查方法所不具备的诊断 

优势 。可作为诊断假性动脉瘤 的首选方 

法。 。彩色多普勒超声可测定假性动脉 

瘤大小、范围、搏动、杂音，并可进行术 

前、术后随访检查。它对于指导临床选择 

治疗方法，评价临床治疗效果以及判断 

预后都有重要意义0 。 

假性动脉瘤的超声表现为主要扩张 

的搏动性无回声囊腔。与动脉相交通，就 
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诊时囊腔周围内多有血栓形成。彩色多 

普勒超声示相邻动脉有一破 口与瘤腔直 

接相通，瘤腔与动脉交通处的血流呈“穿 

梭样”运动；而脉冲多普勒超声可见破裂 

口处与瘤体内双期双向血流频谱“ ，将 

其用于外伤患者的检查 ，可以帮助判断 

二维超声和彩色多普勒超声不能明确显 

示的外伤所致实质性脏器挫裂伤以及有 

无活动性出血，并可准确判断活动性出 

血的部位。此例患者就是应用超声造影 

技术诊断出除有假性动脉瘤外还伴有脾 

挫裂。综上，彩色多普勒超声应作为假性 

动脉瘤诊断的首选检查手段，如果再结 

合超声造影检查，诊断准确率会更高。 
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