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心膈角充填征的 X线表现及临床意义
滕树春 ，张淑华 ，邵 　蕾

（空军济南招收飞行学员体检队 ，山东 济南 ２５０００２）

　 　 ［关键词］放射摄影术 ，胸部 ；脂肪肝

　 　以预防疾病为目的 、变被动治疗为主动健康管理的健康

干预措施日益成为现代医疗体系的重要环节 。笔者总结分

析心膈角被脂肪充填的健康体检者的 X 线表现 ，将其定义

为“心膈角充填征” ，并探讨其在疾病预防中的意义 。

１ 　资料与方法

收集有“心膈角充填征”的健康体检者 １ ０２３例 ，设为甲

组 ；无明显“心膈角充填征”的健康体检者 ３ ３０６例作为乙组

（对照组） 。 “心膈角充填征”按充填程度分为 ３度 ：Ⅰ度（轻

度） ：左心膈角出现心包脂肪垫 ，正常心膈角弧形锐利切迹消

失 ，但脂肪垫未超出左心缘延长线 ；Ⅱ度（中度） ：左心膈角完

全充填 ，心包脂肪垫较大 ，超出左心缘延长线 （图 １） ；Ⅲ 度

（重度） ：在 Ⅱ度基础上 ，右心膈角区也出现三角形或不规则

形脂肪影（图 ２） 。

甲组“心膈角充填征” Ⅰ 度者 ３２９ 例 ，男 ２１５例 ，女 １１４

例 ，年龄 ２６ ～ ７９岁 ，平均 ４１岁 ；Ⅱ ～ Ⅲ度共 ６９４例（ Ⅱ度 ６８５

例 ，Ⅲ度 ９例） ，男 ５８９例 ，女 １０５例 ，年龄 ２６ ～ ８２岁 ，平均 ５１

岁 。乙组年龄 ２１ ～ ７６ 岁 ，平均 ４３ 岁 ，其中男 １ ８３３ 例 ，女

１ ４７３例 。

２组均采用新东方 F５２‐８C X 线机和 GE LOG５彩色多
普勒超声诊断仪行胸部透视和上腹部超声检查 。详细询问

２组健康体检者的生活习惯 ，并对照分析 ２组肝脏超声检查

结果 。

２ 　结果

甲组 １ ０２３例中 ，饮食 、运动均不平衡 ，即均有不良生活

习惯 ，如运动过少 、饮食不规律 、暴饮暴食 、喜食肥甘厚腻等 。

“心膈角充填征” Ⅰ 度 ３２９ 例中 ，脂肪肝 ２４９ 例 （７５ ．６８％ ） ；

Ⅱ ～ Ⅲ度６９４例中 ，６８９ 例有不同程度脂肪肝 （９９ ．２８％ ） ，９

例 Ⅲ度者均患中 、重度脂肪肝 。

乙组生活习惯良好 ，均无喜食肥甘厚腻 、缺乏运动等导

致饮食 、运动不平衡的不良习惯 ，３ ３０６例中脂肪肝仅 ４５例

（１ ．３６％ ） ，其中男 ４１例 ，女 ４例 ，均为轻度脂肪肝 。

３ 　讨论

心膈角为心缘与横膈相交所成的角 ，左右各一 。正常为

锐角 ，肥胖者心膈角常被脂肪充填 ，充填的脂肪称为心包脂

肪垫［１］
。笔者将心膈角被心包脂肪垫充填 、失去正常锐角形

态的 X线征象定义为“心膈角充填征” ，表现为心膈角区被

密度略低的类三角形阴影充填 ，深吸气时心影与心包脂肪垫

的密度对比更加明显 。

３ ．１ 　脂肪肝与“心膈角充填征”的病理基础及其临床含义 　

脂肪肝是由多种原因引起的肝内脂肪沉积过多的一类代谢

性疾病［２］
，分为病理性脂肪肝与非病理性脂肪肝 ，本文主要

讨论非病理性脂肪肝 。

近年来我国脂肪肝发病率逐年上升 ，且有年轻化趋势 ，

主要病因是饮食 、运动不平衡 ，营养过剩 ，运动缺乏 ，消耗太

少 ，过剩的营养物质转化为脂肪储存起来 ，导致脂肪在体内

蓄积 。脂肪肝是体内脂肪蓄积的一个指标 ，其程度与糖尿

病 、高血压 、冠心病 、脑梗死等慢性代谢性疾病呈正相关［３］
。

正常人心膈角一般为锐角 ，心膈角被心包脂肪垫充填多见于

肥胖者［４］
，说明“心膈角充填征”形成的原因也是体内脂肪蓄

积 。可见 ，脂肪肝和“心膈角充填征”有共同的病理基础 ———

体内脂肪蓄积 。

穆守刚等［５］研究发现 ，心包外脂肪层与高血脂 、冠心

病 、脑梗死等老年病有密切关系 ；郭文清等［６］研究证实心

包脂肪垫的厚度与冠心病具有高度相关性 。 本研究通过

总结分析 １ ０２３例“心膈角充填征”者的 X 线表现 、生活习

惯 ，以及肝脏超声检查结果 ，认为“心膈角充填征”可作为

体内脂肪蓄积的一个新指标 ，其程度可代表体内脂肪蓄积

的程度 。虽然少部分“心膈角充填征”者超声检查无明显

脂肪肝 ，但均有可导致体内脂肪蓄积的不良生活习惯 ，所

以“心膈角充填征”作为体内脂肪蓄积的指标 ，比脂肪肝更

准确 、方便 、直观 。

３ ．２ 　体内脂肪蓄积的危害 　人体内脂肪包括血脂和体脂 。

血脂主要存在于血液中 ；体脂绝大部分储存于脂肪细胞中 ，

主要分布于皮下 、空腔脏器内壁 、肝脏和内脏周围等部位 ，分

布在心膈角区的脂肪就是心包脂肪垫 。

胡赟艳［７］研究发现 ，原发性高血压与不健康生活方

式 ，如高脂饮食 、缺乏运动导致的体内脂肪蓄积密切相关 。

实际上几乎所有的老年病 ，如高血压 、冠心病 、心肌梗死 、

脑卒中 、糖尿病及肿瘤 ，均与体内脂肪蓄积有关 ，且呈年轻

化趋势 ，原因就在于现代人营养过剩 、运动缺乏 ，导致体内

脂肪蓄积 。

３ ．３ 　 “心膈角充填征”的临床意义 　过去心包脂肪垫被视为

一种正常结构［８］
，但现在应该重新认识和重视其临床意义 。

将“心膈角充填征”的概念引入 X 线诊断 ，在疾病预防上有

重大意义 。 “心膈角充填征”者 ，特别是 Ⅱ ～ Ⅲ度“心膈角充

填征”者 ，表明其体内脂肪蓄积严重 ，医师应对其进行健康干

预 ，劝其养成良好的生活习惯 ，如低脂低盐饮食 、减轻体质

量 、加强运动等以预防高血压 、高血脂 、糖尿病 、冠心病 、脑卒
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中甚至癌症等的发生［９‐１０］
。

总之 ，“心膈角充填征”是反映体内脂肪蓄积的一个简

便 、直观 、准确的指标 ，有利于医务工作者进行健康干预 ，在

预防疾病特别是中老年疾病上有重要意义 。

图 １ 　 Ⅱ 度“心膈角充填征” ，左侧心包脂肪垫超

过左心缘延长线 　 图 ２ 　 Ⅲ 度“心膈角充填征” ，

双侧心膈角区均被脂肪充填
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子宫内膜息肉的经阴道超声误诊分析

杨 　敏
（江苏省常州市第二人民医院超声科 ，江苏 常州 ２１３００３）

　 　 ［关键词］超声检查 ；子宫内膜 ；息肉 ；误诊

　 　子宫内膜息肉是妇科常见的子宫内膜局灶性病变 ，是局
部内膜过度增生形成的有蒂或无蒂的赘生物 ，临床多表现为

异常子宫出血 、经期延长 、不孕等 ，发病率为 ７ ．８％ ～

２５ ．０％
［１‐２］

。经阴道超声检查是无创诊断子宫内膜息肉的常
规手段 ，准确性高 ，但由于内膜息肉声像图存在非特异性 ，易

受多种因素干扰 ，月经不同时期的生理变化直接影响超声对
内膜息肉诊断的准确性 。现回顾性分析我院 ２０１２年 １月至
２０１３年 ３月 １４５例经阴道超声诊断为子宫内膜息肉患者的
临床及影像资料 ，其中误诊 ２８例分析误诊原因 ，以期提高内
膜息肉的诊断准确性 。

１ 　资料与方法
１ ．１ 　一般资料 　本组 １４５例 ，年龄 ２１ ～ ６１岁 ，平均（３８ ．６ ±

９ ．２）岁 。绝经者 ８例 。其中 ９６例患者有不规则阴道出血 、

经期延长史 ，少数患者无明显症状 。

１ ．２ 　 仪器与方法 　 采用 Philips HDI５０００ 及 Philips IU２２
彩色多普勒超声诊断仪 ，经阴道超声探头频率 ５ ～ ９ MHz 。
检查前嘱患者排尿 ，取截石位 ，行经阴道超声检查 。观察内

膜厚度 、宫腔情况 、内膜线连续性 ，发现宫腔占位性病变者 ，

仔细观察病灶部位 、数目 、大小 、形态及与内膜关系 ；然后观
察病灶内部血流分布情况 、频谱特点 ，并测其血流和 RI 。
１４５例均行宫腔镜检查 ，部分行手术 、病理检查 。

２ 　结果
１４５例中 ，宫腔镜及术后病理证实为内膜息肉 １１７ 例 ，

占 ８０ ．７％ 。超声误诊 ２８例 ，占 １９ ．３％ 。 ２８例中 ，宫腔镜术
中未发现占位性病变者 ２２例 ：予诊刮病理为内膜增生反应
１４例 ，占 ９ ．７％ （其中 ８例为内膜息肉状增生 ，分泌期子宫内
膜 ３例） ；宫腔粘连 ４ 例 ，占 ２ ．８％ 。 黏膜下肌瘤 ３ 例 ，占
２ ．１％ ；宫腔胎残 ２例 ；子宫内膜样腺癌 Ιa期 １例 。

超声误诊患者中内膜增生有 ３例为绝经后患者 ，２例宫
腔积液伴内膜局部小团块样突起（图 １） ，１例为内膜明显增
厚１０ mm伴小囊性暗区 ，１１例为阴道不规则出血伴子宫内
膜不均匀增厚 ，部分宫腔内见高回声结节 。 ４ 例无明显症
状 ，内膜回声不均匀伴高回声区 ，无明显血供 。误诊患者中
宫腔粘连有 ２例月经减少 ，２例月经正常 ，宫腔内膜线不清
楚伴高回声结节或低回声区（图 ２） 。宫腔胎残 ２例有流产
史 ，宫腔局部见稍高回声结节伴少量血供 。黏膜下肌瘤 ３例
为宫腔内见高回声（图 ３） 、不均回声结节伴或不伴血供 。早
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