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彩色多普勒超声在流行性腮腺炎
诊断中的应用价值分析

王有芳
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【摘要】目的:针对彩色多普勒超声在流行性腮腺炎诊断中的应用价值进行研究。方法:选择医院在 20 1 8 年 1 0 月—202 1 年 1 0 月期

间收治的流行性腮腺炎患者 80 例,作为本次的研究对象,对其实施彩色多普勒超声诊断,分析患者的超声诊断结果及超声表现。结果:

在本次研究中,80 例患者中单纯流行性腮腺炎 2 6 例,流行性腮腺炎合并颌下腺炎 45 例,耳周并周围淋巴结炎 9 例。超声表现为:(1)腮

腺呈现弥漫性肿大、实质性回声减弱或者增强且不均匀,部分实质内低回声结节。(2)颌下腺受累患者呈现颌下腺肿大,回声减弱或者增

强,且不均匀。(3)周围淋巴结有不同程度长大,且呈现圆形或者椭圆形,边界清晰可见,形态不规则,内部回声减弱。所有受侵腺体内的

血流信号丰富,血流速度增快,阻力指数下降。结论:在流行性腮腺炎的诊断中,彩色多普勒超声诊断,可以对患者的腮腺、颌下腺等组织

进行清晰、准确的诊断,为患者的临床治疗提供有效的诊断依据。
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引言

在临床治疗中,流行性腮腺炎是较为常见的呼吸道传染性疾

病,主要有腮腺炎病毒引起,在青少年、儿童中较为常见[1]。腮腺

炎的临床诊断,对其治疗有较大的帮助,在临床诊断中,超声诊断

技术可以为患者的临床诊断提供有效的诊断依据,通过超声诊断

的结果以及超声表现,对患者的病情进行准确的评估,可以提高治

疗效果。文章针对彩色多普勒超声在流行性腮腺炎诊断中的应用

价值进行了研究,具体如下:

1 资料和方法

1.1 一般资料
 

选择医院在 20 1 8 年 1 0 月—202 1 年 1 0 月收治的流行性腮腺

炎患者 80 例作为本次的研究对象,
 

其中男性患者 5 2 例,女性患者

28 例,患者的年龄 3~1 5 岁,平均年龄(8.64±2.1 6)岁。所有患者

及家属对本次研究知情,且自愿参与本次研究。

1.2 方法

对其实施彩色多普勒超声诊断,使用 GE 彩色多普勒超声诊

断仪器,探头为高频线阵探头,频率为 5~1 2MHz。在检查的过程

中,让患者保持常规仰卧位,将检查部位充分的暴露出来,使用超

声探头在患者的耳垂周围及肿痛处进行检查。先进行二维超声的

检查,观察患者的腮腺、颌下腺组织的形态、边界、内部回声情况,

在通过彩色多普勒观察患者腺体内的血流情况,测定流速、阻力值

等。通过彩色多普勒超声观察患者的腮腺等组织的形态、大小、血

流情况,测量大小,结合患者的临床症状和表现,对患者的病情进

行评估判断。

2 结果

2.1 超声诊断结果分析

在本次研 究 中,80 例 患 者 中 单 纯 流 行 性 腮 腺 炎 2 6 例,占

3 2.50%;流行性腮腺炎合并颌下腺炎 45 例,占 5 6.25%;耳周并周

围淋巴结炎 9 例,占 1 1.25%。

2.2 超声表现分析

流行性腮腺炎超声诊断的超表现为:(1)腮腺呈现弥漫性肿

大、实质性回声减弱或者增强且不均匀,部分实质内低回声结节

(图 1)。(2)颌下腺受累患者呈现颌下腺肿大,回声减弱或者增强,

且不均匀。(3)周围淋巴结有不同程度长大,且呈现圆形或者椭圆

形,边界清晰可见,形态不规则,内部回声减弱。所有受侵腺体内

的血流信号丰富,血流速度增快,阻力指数下降。
 

从图 1 中可以看出,在患者的腮腺内有多发低回声结节,患者

腮腺内结节的多少与患者病情的严重程度有关。从结节的情况进

行分析,结节在腺体内的分布不均,直径大小不同,而且边界不规

则,血流信号较为丰富。通过超声诊断后进行治疗,
 

病情得到控

制,则腺体内的解决会逐渐减少、消失。所以超声诊断在流行性腮

腺炎的诊断和治疗有较高的应用价值。

图 1 流行性腮腺炎声像图

3 讨论

流行性腮腺炎是一种病毒感染性的急性传染性疾病,在春冬

季节有较高的发病率,大多在儿童、青少年中发病。其传播主要是

通过飞沫、唾液污染的食物、与病毒直接接触等进行传播,患者的

常见症状为腮腺肿胀、疼痛,还会伴有发热、轻度的全身不适等[2]。

流行性腮腺炎因为传染性较强,而且发病急,需要通过有效的

临床诊断,对患者的病情进行准确的判断,便于制订有效的治疗方

案进行治疗。当前影像学诊断技术不断发展和进步,疾病的临床

诊断准确度和诊断图像的情绪度不断的提升,为患者的病情诊断

提供了有效的诊断依据。超声诊断技术是当前临床诊断中,广泛

使用的影响着诊断技术,在不同的疾病诊断中均有较高的应用率,

在流行性腮腺炎的诊断中, (下转第 1 8 7 页)
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义,P<0.05,具体分析数据见表 1。

3 讨论
 

近年来,受饮食习惯、生活习惯变化等影响,癌症的临床发生

率不断提升,且大部分癌症在早期缺少典型症状,确诊后多处于晚

期。晚期消化道癌症患者存在高分解、高代谢特点,癌细胞可消耗

较多的能量,进而造成营养不良[2]。对于晚期癌症患者的营养支

持,既往支持方案主要为肠外营养支持,能够为患者补充营养物

质,但是发生腹泻、菌血症、血栓等并发症的可能性较大,严重时还

可造成胃肠道细菌移位、脏器感染等情况,因此临床应用效果不

佳。晚期消化道癌症患者胃肠功能在一般情况下处于异常状态,

随着肠内营养液的发展,临床逐渐应用十二指肠营养管置入完成

营养支持工作[3]。

表 1 置管情况分析量表[n(%)]

组别 平均置管时间(s) 成功率 黏膜损伤率

观察组(n=30) 509.27±10.28 30(100.00) 2(6.67)

参照组(n=30) 6 1 2.3 6±10.7 1 2 6(86.67) 8(26.67)

χ2 值 3 8.03 5 4.285 4.92 5

P 值 0.000 0.038 0.02 6

  研究显示,予以患者胃镜直视下置入十二指肠营养管可明显

降低并发症发生率,在置管过程中,能够了解病变、置管情况,可明

确置管部位,有利于及时调整具体干预措施[4]。在本次研究中,观

察组在带有十二指肠营养管前端绑上丝带后打结,置入前注入

5mL 的消泡剂,对于导丝进行上下抽动后安装备用,完成检查后,

先后退出胃镜与导丝。参照组患者置入带有导丝的十二指肠营养

管前注入 5mL 的消泡剂,上下抽动导丝后安装备用,完成检查后,

先后退出导丝、胃镜。比较两种方式的平均操作时间、成功率以及

黏膜损伤率。经应用不同方式进行置管后,结果显示观察组平均

操作时间为(509.27±10.28)s,参照组为(61 2.36±10.7 1)s,说明

采取先后退出胃镜、导丝的置管方式可明显缩短操作时间,能够保

证置管准确性。观察组成功率为 1 00%,黏膜损伤率为 6.67%,参

照组分别是 8 6.67%、26.67%,说明予以患者先后退出胃镜、导丝

的置管方式,可有效提高置管成功率,降低黏膜损伤率,可保证置

管的效果与安全,患者耐受度更高。在传统研究中,临床采取 X 线

透视下置入十二指肠营养管,可明显提高置管成功率,但是该种方

式的置管时间较长,且医务人员需要暴露于 X 线下,对于身体存在

辐射损害[5]。通过应用胃镜直视下置入十二指肠营养管,可避免

以上问题,同时还可提高置管成功率,可实现床边操作,减少了搬

动患者的次数,有利于治疗方案的开展[6]。

综上所述,在胃镜直视下置入十二指肠营养管中,完成置管后

先后退出胃镜、导丝的方法具有更为理想的效果,可明显缩短操作

时间,提高成功率,同时还可降低黏膜损伤可能性,更具有临床应

用价值。
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(上接第 1 8 5 页)也可以采用超声诊断技术。

彩色多普勒超声诊断技术,是一种无创、安全、操作简单、可以

重复操作的诊断技术,在疾病的诊断和鉴别中有较高的应用价

值[3]。文章就针对彩色多普勒超声在流行性腮腺炎诊断中的应用

价值进行了研究,通过彩色多普勒超声诊断,诊断出流行性腮腺炎

的不同类型,在本次研究中,流行性腮腺炎患者的主要分为单纯流

行性腮腺炎、流行性腮腺炎合并颌下腺炎、耳周并周围淋巴结炎,

其中流行性腮腺炎合并颌下腺炎所占的比例较大。从患者的超声

诊断表现进行分析,流行性腮腺炎患者的腮腺表现为弥漫性肿大,

实质性回声减弱或者是增强,均呈现不均匀,同时还有不同的低回

声结节。累及颌下腺的患者颌下腺也会肿大,颌下腺内部回声呈

现不均匀的减弱或者是增强。累及周围淋巴结的患者,其周围淋

巴结则表现为不同程度的长大,而且表现为圆形或者是椭圆形,边

界清晰、形态不规则,内部回声也减弱。从整体上的血流信号进行

分析,流行性腮腺炎患者受侵腺体内的血流信号丰富,血流速度增

快,阻力指数下降。

综上所述,在流行性腮腺炎的诊断中,彩色多普勒超声诊断技

术有较高的应用价值,可以为患者的病情诊断提供有效的诊断依

据,值得在临床上进行推广实施。
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