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近年来随着社会经济水平的不断提高, 人们生活质量在
一定程度上也得到了提升,生活方式逐渐多元化。但是受到环
境因素、工作压力、自身生活习惯等各方面的影响,不少人的
身体逐渐进入亚健康状态, 在这种情况下, 极易患上各种疾

病。 其中就以下文中提到的卵巢早衰为例,除了遗传因素、医
源性因素、自身免疫性因素以外,其发病率与患者的个人生活
习惯以及身体素质等也有一定的联系。 目前临床医疗领域对
于卵巢早衰依然没有较好的治疗手段, 只能通过激素等方式

卵巢早衰，如何调理及生活中的注意事项
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超声传播过程中,由于旁瓣、折射、反射界面声阻差及介
质声速差等各种因素产生的回声混杂在图像中, 使图像复杂
化,而干扰诊断。 为了便于提高超声工作者诊断的准确性,避
免误诊,现将常见伪像加以总结,并参以笔者的一些实际工作
经验、操作技巧等,供同行们参考、借鉴。

一、多次反射
(1)探头与皮肤间声阻抗大,容易产生多次反射。 所以在

操作时,必须处以足够的耦合剂,手腕用力均匀、适度,使探头
与皮肤间密切接触,无气体存在,耦合剂的声阻抗必须介于探
头保护层与皮肤之间,成为过渡层,以免多次反射产生。 (2)如
探测含液脏器(如胆囊、充盈膀胱)时,胆囊或膀胱前壁呈现多
层模糊不清的结构,这时应变换探查角度,变换切面,则可避
免。 (3)探头与腹膜(肝表面)间的多次反射,可显示在胆囊内
为带状回声,鉴别真伪可令患者做深呼吸,实像随胆囊移动而
伪像不移动。(4)体内结构间的多次反射如子宫内金属节育环、
胃肠内气体、胆囊气肿时,表现为致密回声(强光团)及其后方
“混响”声影,即声影边界不清,内有多数平行的条状回声或彗
星尾状反射。 这种伪像具有特征性,称为彗星尾征,易识别。
(5)中晚期妊娠检查胎头时,在颅骨表面与探头间常产生多次
反射,显示于胎头、颅区,应与脑室回声鉴别,用探头轻轻加
压,使探头与反射面间距离变短,多次反射间距离亦变短,可
与颅内结构区分。

二、声束旁瓣
当主瓣声束检测物体时,旁瓣也同样进行检测,两者回声

相互重叠所形成的伪差, 因旁瓣传播途径较主瓣长, 能量又
小, 故可对同一界面在主瓣回声图的两侧产生具有淡的浅拱
形延长线。 如女性膀胱后壁因子宫前突,在其两侧呈现“纱状
披肩”图形。胆囊体、颈部后方肠管内气体强回声,在腋前线第
7肋间检查肝脏时,旁瓣伪像可使胆囊颈体部液区内有多数弱
回声伪像。鉴别的方法是改变探头位置或侧动探头角度,相应
部位回声消失。

三、薄层气体干扰的伪像
胃底部或十二指肠部的薄层气体, 除其多次反射造成假

界面外,其声影可使下方组织不显示。例如十二指肠内薄层气
体可掩盖其下方的肝及胰腺头部,在膀胱后方肠道内,薄层气
体作为一个强反射界面,产生膀胱区的多次反射。声像图上则

在膀胱的深部出现一个无回声区,可被误认为卵巢囊肿存在。
仔细观察此“囊肿”与充盈膀胱的大小相当,仅显示在一个切
面,多方位、变换切面探查,此“囊肿”消失,或嘱患者小便后复
查,盆腔内相应部位的“囊肿”随膀胱的排空而消失。

四、部分容积效应伪像
声束宽度在非聚集区可达数毫米至 1厘米以上, 因此其

遇到小于声束切面厚度的病灶时, 在声像图上可出现病灶区
与其周围区回声相互重叠的图像。 如胆囊后部的沉积物回声,
容易误认为胆泥,但此种伪像与重力作用无关,在改变体位后
这种回声不移位,此点可以鉴别,故称假胆泥。 又如小囊肿内
部存在细小光点易误认为实质性回声,鉴别方法为侧动探头,
改变探查角度,此细小光点消失,加以区别。

五、速差(全反射)声影
由于超声从声速较低的介质进入声速较大的介质, 在入

射角超过临界角时,在图像上出现声影,应与结石、骨骼产生
的声像相区别。 速差声影多发生在组织或脏器的两侧边缘部
位,如胆囊或囊肿的两侧边缘处、羊水中胎头的两侧边缘处。

六、镜面现象
超声频率高,有与光相似的特征。 超声束遇到强反射面,

反射回声在介质中遇到病变又产生反射, 此回声沿原路折返
回探头, 此时探头所接收到的回声如同在入射声速的延长线
上的病变为伪像, 这种镜面伪像多见于膈肌反射所形成的虚
像成为实像的镜影,其回声较实像弱淡。

七、增益调节伪像
增益过低,可使低回声的界面显示不清,亦可使实质性结

构表面为无回声区。 如增益过高,噪声增大,可掩盖微小的病
变反射区,亦可使浅表的小囊肿误认为实质性肿块。 所以在操
作中,正确调试机器,使图像显示最佳,组织结构图像清晰,层
次清楚为止。

八、低衰减区高衰减区的伪像
含液区域脏器,例如胆囊,因其后缘增强效应,而使胆囊

下方的肾皮质反射强度超过肝组织,可影响对其识别。 同样,
正好在胆囊下方的肝癌结节亦因为后缘增强效应的掩盖而被
忽略,所以在阻塞性黄疸时,对合并肝实质的病变应待肝内胆
管扩张减轻或复常后复查,以免误诊。

如何认识和避免超声诊断中的常见伪像
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