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超声检查的必备常识
▲ 广东省深圳市中医院   许瑞瑶

超声检查是一种操作简单、经济实惠、

安全无创的医学检查手段。该方法的原理是

根据不同组织器官的密度不同，超声在人体

器官组织中会出现不同程度的吸收、反射、

折射等现象，可以通过观察回波的距离、大

小、强度，评估机体生理病理变化。例如，

判断器官是否为实质组织、肿块内部有无液

体等。

近年来，随着超声检查技术的快速发

展，超声设备不断更新，超声图像的分辨率

不断提高，对于一些浅表器官疾病有着较高

的诊断准确率，尤其是甲状腺、乳腺疾病。

目前，超声检查已经成为常规检查的重要项

目之一，也是一些疾病筛查的首选方法，与

其他影像学检查（如 X 线、CT、MRI 等）

相比，具有无可替代的优势。

超声检查的四个小常识

对人体无害  X 线与 CT 检查都存在一定

的放射损伤，而超声则具有无辐射的优势，

也不会产生任何疼痛感，通过超声检查可以

了解患者身体组织器官的生理病理变化，适

用范围广，老年人群、行动不便患者、新生

儿、孕妇及哺乳期妇女，均可进行超声检查。

例如，在产前检查中，超声检查具有快捷方

便、安全的优势，无致畸风险，已经成为孕

妇筛查胎儿畸形的重要方法，在国内外已经

获得普及使用。

多种超声存在较大差异  超声检查方法

多种多样。二维超声是超声检查最基础的方

法，主要通过扫查获得二维切面图像，从而

根据图像特征来分析组织的生理病理变化，

在筛查颅脑、肝脏、脾脏、甲状腺、乳腺、

子宫、卵巢、血管等身体各组织、器官疾病

中具有较好的应用效果。三维超声主要是在

二维超声的基础上，通过三维立体的方式来

观察组织器官内部结构、空间结构、血流关

系的变化，从而获取更加真实、全面的图像，

三维超声在胎儿畸形筛查中具有较好的应用

效果，可以及时发现唇腭裂、脊柱裂等先天

性畸形。彩色多普勒超声在二维超声的基础

上，还可以获取血流动力学信息，能够更好

地观察病灶及周围组织的血流灌注状况，从

而有效鉴别肿块的良恶性质，有助于辅助医

生的诊断与治疗。因此，我们在超声检查中，

应该根据医生的建议，选择合适的超声检查

方法。

检查涂抹的耦合剂是安全的  在超声检

查时，医生会在检查部位涂上一层透明的

胶体，但是很少有人知道这个东西是什么，

有什么用。其实，这种胶体叫做耦合剂，

主要成分为水和甘油。这主要是由于超声

无法穿过气体。如果探头与皮肤之间存在

空气，会影响检查结果的准确性，为了弥

补这一缺陷，临床中使用耦合剂来填充探

头与皮肤之间的空隙，有助于声波传导，

从而获得更加准确的超声图像。耦合剂具

有无毒无害、无色无味的特点，一般不会

引起过敏反应，在检查结束后只要使用清

水冲洗或毛巾擦拭即可。

检查准备措施各不相同  在超声波检查

之前，患者需要做好相应的准备措施。对

于筛查妇科疾病的腹部超声波检查患者，

需要憋尿，也就是在检查前多饮水，确保

膀胱充盈，从而更好地观察生殖系统状况，

及时发现异常。对进行阴道超声波检查的

患者，检查需要排空膀胱。在进行腹部脏

器超声检查时，有些患者需要空腹检查，

如进行肝脏、胆囊、胰腺等器官疾病筛查。

这主要是由于吃东西之后，胃肠道内出现

食糜，影响检查结果，并且会出现胃肠道

气体，影响超声波传导速度，从而影响检

查结果的准确性。

结束语

超声波检查是一种操作简单、经济实惠、

安全无创、可重复性好的检查技术，在各种

疾病筛查中有着较好的应用效果，适用范围

广且对检查条件的要求低，成为多种疾病筛

查的首选方法。

尿毒症是我们都知晓的一种疾病，不

仅影响健康，还需要终身性血液透析，才能

维持正常的生命活动。

血液透析是通过仪器帮助身体清除血

液中的代谢废物、毒素物质、多余水分，在

这一过程中必须使用血管通路。考虑到经济、

实惠等方面问题，更倾向于创建动静脉内瘘，

通过内瘘这一血管通路，达到维持血液透析

的根本目的。但要保证血液透析效果，则需

要做好动静脉内瘘的保护工作。在动静脉内

瘘保护期间，血管超声的作用逐步凸显出来。

守护内瘘生命线

内瘘的全称是动静脉内瘘，是一种在

人体肢体上创建用于血液透析的血管通路，

能够在血液透析治疗期间，配合仪器将人体

中的血液引到体外，让血液进入透析器和透

析液实施物质交换，清除血液中的废物、毒

素、多余水分，纠正酸碱平衡紊乱、水电解

质紊乱，将清理完毕的血液回输到人体中。

对维持性血液透析患者而言，具有良好功能

的动静脉内瘘是保证血液透析充分、安全、

全面的关键，所以动静脉内瘘又名尿毒症患

者的生命线。

动静脉内瘘是一血管通路，有一定概

率发生不良事件，哪怕是筷子用多了也会变

色，更何况人体上的血管通路。因此，我们

需要守护内瘘生命线。

动静脉内瘘的常见并发症

使用动静脉内瘘有一定概率会发生并

发症，会对动静脉内瘘的应用有效性、应用

安全性与血液透析安全有效进行造成不良影

响。常见动静脉内瘘的并发症如下。

动静脉内瘘狭窄 多在动静脉瘘口、流

出道静脉发生。在没有发生狭窄之前，动静

脉内瘘管道直径是很粗的，能够顺利流过的

血液较多。狭窄代表动静脉内瘘因为多种原

因管道内直径变小，能够顺利流过的血液变

少，这一现象会导致全身血流速度减缓，尤

其是狭窄部位，甚至会导致相关器官组织的

供血遭受不良影响，诱发缺血性病变。

血栓和闭塞 伴随内瘘狭窄现象的加

重，内瘘会逐步发展为闭塞，导致血液无法

经该通道顺利流入其他血管部位，最终导致

闭塞部位出现病变。血栓发生和内瘘狭窄、

血液流速减缓存在直接关系。在血液流速减

缓后，血液中的脂质会附着在血管壁上，继

而形成栓子，栓子脱落后会伴随着血液流入

各个部位。若该部位的管道比较狭窄，甚至

会栓子堵塞，导致血栓形成、心肌梗死等疾

病，严重影响血液透析患者的身心健康。

静脉瘤样扩张 主要指患者的流出道静

脉上有局部内径膨大现象发生。鉴于动静脉

内瘘的并发症较多，尽早识别相关并发症，

积极进行预防，是非常有必要的。血管超声

可评估人体血管状态，有利于临床尽早识别

相关并发症，及时进行对症处理。

血管超声的作用

血管超声属于血管疾病检查方法，可

辅助临床诊断很多血管疾病，不仅可以检查

动脉，还可以检查静脉，所以在心血管科、

神经科广泛应用。血管超声具有无创、安全、

可重复操作、操作简单便捷等多种优点，在

临床应用可充分贯穿动静脉内瘘的创建、应

用过程中，通过血管超声可评价患者的动静

脉内瘘功能，帮助患者维持健康内瘘。

在患者发生动静脉内瘘狭窄时，进行

血管超声检查，可准确测量患者的流入道动

脉、部位、动静脉内瘘口部位的血流速度，

分段测量患者的流出道静脉血流速度。临床

诊断动静脉内瘘口狭窄时大多结合内瘘口处

的血液流速及流入道动脉血液流速比值，若

血液流速比值≥ 2.5，则代表患者的动静脉

内瘘狭窄程度≥ 50％。在患者发生血栓、

闭塞时，进行血管超声检查，可发现血栓形

成、血管闭塞部位有彩色多普勒血流中断表

现，该部位的频谱多普勒信号会消失，流入

道的动脉表现为高阻频谱改变。

血管超声可在维护动静脉内瘘生命线

中发挥显著作用，经济性、安全性、有效性

均十分理想。

现在可以通过多种超声技术观察到未

出生的宝宝。从二维到四维，每一种技术

都有其独特的功能和优势。让我们来解析

这些超声技术以及产前超声检查的分级。

超声技术：从二维到四维

二维超声 二维图片如同一个橙子的切

面，允许我们观察胎儿的内部结构。它像

是我们看到的平面照片。

三维超声 这种技术为我们提供了一个

全貌的橙子，也就是立体的图像。它使我

们能够从不同的角度观察胎儿的外部特征

和结构。

四维超声 想象一个在滚动的橙子。四

维超声是动态的三维，给我们带来了实时、

动态的立体图像。

虽然大家可能认为三维和四维技术

能看得更清楚，但二维图像质量仍然是基

础。三维和四维只是二维超声技术的辅助

工具。为了确保胎儿的健康，仅仅依赖三

维或四维是不够的。

不同超声技术的应用场景

三维和四维超声相对于二维技术更先

进，提供不同视角的信息，但其清晰度取

决于应用场景和目的。

二维超声 二维超声提供了胎儿的平面

截面图像。对于胎儿的大部分结构和功能

性评估，二维超声仍然是非常有效且关键

的工具。超声医师一般是先利用二维超声

技术进行检查，若发现胎儿异常或准妈妈

要求拍胎儿脸部三维图时，则进一步使用

三维、四维技术进行检查。

三维超声  三维超声为我们提供了胎儿

的立体图像，它能够从不同的角度展示胎

儿的外部特征和结构，这在某些特定的情

况下，如唇裂或腭裂的评估中，可以提供

更清晰的视图。它也常用于观察胎儿的某

些特定部位，如心脏、脊柱和其他解剖结构。

另外，三维立体像可以让孕妇及家属直观

地看到宝宝的第一张照片，满足了他们的

情感需求。

四维超声 四维超声实际上是三维成像

加上时间维度，就是在三维基础上形成的

“动态三维”，也就是一段小视频。这意

味着我们可以实时观察胎儿的动态行为，

可以让准爸妈看到胎儿宫内活动，例如吸

吮手指、打哈欠等。这种动态视图有助于

评估胎儿的某些功能性问题。

总体来说，虽然三维和四维超声有其

优势，但二维超声在胎儿评估中仍最关键。

大多数胎儿畸形筛查主要依赖于二维技术。

产前超声检查的分类

Ⅰ级产前超声 Ⅰ级产前超声检查是最

初级的超声检查，通常在孕14周之后进行。

此检查的主要目的是评估胎儿的大小，确

定胎儿数量、胎儿生长径线测量、胎方位

（晚孕期）、胎心率、胎盘位置、胎盘厚度、

胎盘成熟度和羊水量，并查看宫颈与胎盘

下缘的关系及是否有脐带绕颈的情况。这

一级别的超声检查不是以检测胎儿畸形为

目的的超声检查，但对产科临床能提供一

些有意义的信息。

Ⅱ级产前超声 指在中、晚孕期对胎儿

进行常规超声检查，孕 20~26 周是超声筛

查胎儿畸形最重要的孕期。

Ⅱ级产前超声检查提供了更为详细的

评估，除了完成Ⅰ级产前超声检查内容外，

还对九种重大胎儿畸形进行筛查，包括：

无脑儿、无叶全前脑、严重脑膜脑膨出、

严重开放性脊柱裂伴脊髓脊膜膨出、单心

室、单一大动脉、双肾缺如、严重胸腹壁

缺损内脏外翻、四肢严重短小骨发育不良。

Ⅲ级产前超声 Ⅲ级产前超声针对已知

或疑似胎儿畸形的孕妇进行，非常规筛查。

此检查深入观察胎儿主要解剖结构，如大

脑、心脏、肺部等关键部位，旨在判断胎

儿是否有严重发育缺陷。

Ⅳ级（针对性）产科超声检查 在Ⅲ级

的检查过程中发现某个器官或者系统问题

时，针对这个部分进行深入检查，比如胎

儿超声心动图、胎儿神经系统、胎儿肢体

的检查等。

血管超声——全程守护内瘘生命线
▲ 东莞市长安医院 肖纯

如何正确选择产前超声？
▲ 广东省东莞市石排医院  叶燕梅
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