
随着人们生活节奏的加快， 饮食不规律

的情况越来越普遍。而其中，饭后肚子咕噜咕

噜响的现象尤为常见。 本文将针对这一问题

进行科普，帮助大家了解其发生的原因，并学

会相应的预防和应对措施。

一、什么是饭后肚子咕噜咕噜响

饭后肚子咕噜咕噜响是一种常见的生理

现象，通常发生在进食后，由于胃肠道蠕动加

快，导致肠鸣音亢进，从而发出声响。 这种现

象通常不会伴随其他不适症状， 但有时可能

会让人感到尴尬或困扰。

二、饭后肚子咕噜咕噜响的原因

1.�

食物消化过程： 食物的消化过程是由

一系列化学和生物化学反应构成的。 在消化

过程中，食物被分解成更小的分子，以便被身

体吸收。 这个过程中，胃肠道需要不断蠕动，

以促进消化和吸收。当胃肠道蠕动加快时，肠

鸣音就会增强，导致肚子咕噜咕噜响。

2.�

肠道菌群： 肠道菌群是人体内的一大

群微生物， 对食物的消化和吸收起着重要作

用。当肠道菌群失衡或异常时，可能会导致消

化过程紊乱，进而引发肠鸣音亢进。 此外，某

些食物可能对肠道菌群产生刺激， 导致肠道

蠕动加快，引发肚子咕噜咕噜响。

3.�

精神因素： 精神压力和焦虑等情绪因

素也可能影响胃肠道功能，导致肠鸣音亢进。

当人们处于紧张和焦虑状态时， 身体可能会

通过增加肠道蠕动来缓解压力， 从而引发肚

子咕噜咕噜响。

三、如何预防和应对饭后肚子咕噜响

1.�

调整饮食：饮食应多样化，避免过于油

腻、不易消化的食物。适当增加膳食纤维的摄

入，如蔬菜、水果等，以促进肠道蠕动。 此外，

保持规律饮食，避免暴饮暴食和过度饥饿。

2.�

锻炼肠胃： 适当的腹部按摩和运动有

助于促进肠胃蠕动，减轻肚子咕噜咕噜响的症

状。此外，保持良好的作息和心态，避免过度紧

张和焦虑，也有助于缓解症状。

3.�

药物治疗：如果肚子咕噜咕噜响持续不

止或伴随其他不适症状，如腹痛、腹泻等，建议

就医寻求药物治疗。

总之，饭后肚子咕噜咕噜响是一种常见的

生理现象，通常无需过于担心。 通过调整饮食、

适当锻炼和保持良好的作息心态，可以有效预

防和应对这一症状。 如有疑虑，请及时就医

咨询。

（作者单位：山东省郯城县第一人民医院）

饭后肚子咕噜响是怎么回事

□

高 超

增强

MRI

是经静脉注射对比剂之后，对

比剂注入静脉后随血液分布到人体各正常或

异常组织

,

再进行

MR

扫描的一种检查方式。

根据物质磁敏感性的不同， 可以把

MR

对比剂分为：顺磁性对比剂、铁磁性对比剂、

超顺磁性对比剂。 目前临床上最常用的对比

剂类型为顺磁性钆对比剂。 钆对比剂根据其

化学结构， 分为线性螯合物和大环状螯合物

2

类，其中大环状螯合物稳定性更高。 根据其

在体内的生物学分布不同可分为：

1.

细胞外对比剂，应用最为广泛，可在血

管内和细胞外间隙自由通过， 几乎完全通过

肾脏排泄。 肾功能正常者，血浆半衰期约

1.5

小时。 如：钆喷酸葡胺、钆双胺、钆特酸葡胺、

钆特醇、钆布醇等。

2.

细胞内对比剂，如肝细胞特异性对比

剂，主要由肝细胞摄取，通过胆道系统和肾脏

排泄。 临床使用比较广泛的为肝胆特异性对

比剂———钆塞酸二钠、钆贝葡胺，目前，中国

2022

年原发性肝癌诊疗指南已将钆贝葡胺

归为一般的磁共振对比剂。

3.

血池对比剂，主要分布于血管内，临床

应用较少，主要通过肾脏排泄。

那么什么情况下需要做增强

MRI

检

查呢？

1.

较多疾病因对比不明显无法被发现，

有些病变组织会与正常组织信号非常接近，

使得病变组织不易显示，有些病灶体积较小，

难以观察到， 尤其示微小病灶， 如小的转移

瘤、小的感染性病变、垂体微腺瘤等，在平扫

时容易遗漏。

2.

对平扫发现的病变不能定性，需要增

强进行定性判断：肿瘤与非肿瘤的鉴别、恶性

与良性的鉴别。

3.

界定病灶边界、范围：平扫时因周围组

织的水肿，一些病变的边界被掩盖，增强可以

显示较完整的边界。

4.

在肿瘤治疗随访中的应用：活性肿瘤

细胞增强后会强化， 非活性肿瘤细胞不会

强化。

5.

一些特殊检查：臂丛、颈丛、颈部斑块、

颈部动脉成像等，需要应用增强

MRI

检查。

增强

MRI

检查固然重要，磁共振增强剂

安全性已经通过多项临床试验和多年的使用

检查得到了很好的验证。 对于大多数患者来

说是安全的，但因为每个人的体质不一样，所

以偶尔也会存在一些不良反应的患者， 注射

增强对比剂后又会有哪些不良反应呢？ 归纳

总结下来不良反应有以下几种：

1.

急性不良反应（注射后

1�h

内）：常见症

状有恶心、发热、胸闷、咳嗽、荨麻疹、味觉改

变等，大多可自行缓解。较为严重的不良反应

罕见，偶发血压下降、心率异常、呼吸困难、支

气管痉挛、喉头水肿、休克等症状。

2.

迟发不良反应（注射后

1�h

至

1

周之

间）：常见症状有恶心、呕吐、头痛、肌肉疼痛、

发热等。

3.

极迟发不良反应（注射

1

周以后）：肾

源性系统性纤维化。

4.

其他不良反应：有对比剂外渗的可能

性，个别患者可能引起皮下对比剂潴留，造成

皮下组织肿胀、疼痛、麻木感，甚至溃烂、坏死

等；极个别患者可能发生非感染性静脉炎。

做增强

MRI

检查，尤其是特殊患者人群

应引起注意：

1.

肾功能不全者

估 算 肾 小 球 滤 过 率

≤30ml

·

min-1

·

1.73m-2

的肾功能不全者，需谨慎使用钆对比

剂，如必须使用，需采取必要的预防措施。对于

常规执行隔天透析的患者，使用钆对比剂后推

荐连续

2

天透析。

2.

妊娠患者

尚不清楚钆对比剂对胎儿的影响， 因此，

妊娠患者和备孕患者应谨慎使用钆对比剂。只

有当增强

MRI

检查对妊娠患者或胎儿明显利

大于弊时，才考虑使用，且应选择大环状对

比剂。

3.

哺乳患者

哺乳患者使用钆对比剂后，仅有非常少量

的钆对比剂通过乳汁排泄并被婴儿摄取，如果

担心对胎儿影响，可以舍去注射对比剂后

12～

24

小时内的乳汁。

24

小时后正常母乳喂养。

4.

儿童患者

使用标准和成人一致。但评估血清肌酐时

必须应用和具体年龄相对应的正常值。建议使

用大环状钆对比剂，并根据年龄和体重调整剂

量，尽量减少对比剂重复使用。

（作者单位：河北省沧县医院磁共振室）

浅谈增强

MRI

检查的注意事项

□

井石健

小儿尿路感染（

urinary�tract�infection

，

U-

TI

）是指病原微生物入侵泌尿系统，并在尿中

繁殖，侵入泌尿道黏膜或组织引起炎症反应。

根据感染部位的不同， 可以分为上尿路感染

和下尿路感染。上尿路感染主要指肾盂肾炎，

下尿路感染主要指膀胱炎和尿道炎。

小儿尿路感染在临床上是相对比较少见

的，但是部分患儿也会出现尿路感染的症状。

主要是因为婴儿机体的抵抗能力比较差，而

且经常用尿布的习惯， 尿道口受到粪便的污

染就容易导致细菌的感染。

小儿尿路感染如果不及时治疗， 可能会

引起严重的并发症，如高热惊厥、败血症、肾

脏瘢痕、肾功能损害、肾性高血压等。因此，对

于有尿路感染症状的小儿，应及时就医，进行

尿液检查和影像学检查，明确诊断和病因，给

予合理的抗菌治疗和对症支持治疗。

1.

小儿尿路感染的诊断方法有哪些

小儿尿路感染的诊断方法主要有以下几种：

尿液镜检： 观察尿液中的白细胞、 红细

胞、细菌等，判断是否有脓尿或血尿的现象。

尿液细菌培养：将尿液接种在培养基上，

检测是否有细菌生长， 以及细菌的种类和数

量。一般认为，通过导尿或耻骨上穿刺获取的

尿液，菌落计数

≥5×104/mL

，或者清洁中段

尿的菌落计数

≥105/mL

，可诊断为尿路感染。

尿试纸法： 利用尿试纸检测尿液中的白

细胞酯酶和亚硝酸盐， 作为尿路感染的快速

筛查方法。 白细胞酯酶是白细胞释放的一种

酶， 亚硝酸盐是细菌将尿液中的硝酸盐还原

后的产物。 如果尿试纸显示白细胞酯酶和亚

硝酸盐均为阳性，高度提示尿路感染；如果均

为阴性，可基本排除尿路感染。

2.

小儿尿路感染的治疗方法有哪些

小儿尿路感染的治疗目的是消除感染、

预防并发症、纠正结构异常和功能障碍，以及

保护肾脏的功能。 治疗方法主要包括以下几

方面：

抗菌治疗： 是小儿尿路感染的主要治疗

手段， 应根据尿培养和药敏试验的结果选择

合适的抗生素。一般来说，下尿路感染可以口

服抗生素治疗， 上尿路感染或有全身感染症

状的患儿应静脉注射抗生素治疗。 抗生素的

种类和剂量应根据患儿的年龄、体重、肾功能

和感染的严重程度而定。 抗生素的疗程一般

为

7-14

天， 但有些情况下可能需要更长的

时间。

对症支持治疗：包括给予足够的水分、维

持水电解平衡、降温、止痛、镇静等措施，以减

轻患儿的不适和痛苦，促进康复。

外科手术治疗： 对于有泌尿系统的结构

异常或功能障碍，如尿路梗阻、膀胱输尿管反

流、肾积水等，可能需要进行外科手术治疗，

以恢复正常的尿液流动， 防止反复感染和肾

脏损害。

预防性抗菌治疗： 对于有反复尿路感染

或有高危因素的患儿， 可以考虑给予预防性

抗菌治疗，即每天服用低剂量的抗生素，以抑

制细菌的生长和感染。 预防性抗菌治疗的适

应证、药物选择、剂量和疗程应由医生根据患

儿的具体情况决定。

3.

小儿尿路感染的预防措施有哪些

小儿尿路感染的预防措施主要是保持良

好的个人卫生习惯， 避免尿道口的污染和刺

激，以及及时发现和治疗泌尿系统的异常。具

体来说，可以采取以下几个方面的措施：

经常更换尿布，保持尿道口的清洁和干燥，

避免尿布湿疹和外阴部感染。 女孩应从前往后

擦拭，避免肛门的细菌进入尿道口。男孩应注意

包皮的清洁， 避免包皮过长或包茎导致的尿道

口狭窄和感染。 鼓励患儿多喝水，增加尿量，促

进尿液的排出，冲洗泌尿道，减少细菌的滞留。

避免憋尿，定时排尿，不要让尿液在膀胱内停留

过久，造成膀胱的扩张和感染。定期进行尿液检

查， 尤其是有尿路感染症状或有泌尿系统异常

的患儿，及时发现和治疗尿路感染，防止复发和

并发症。

结语

小儿尿路感染是一种比较少见但危害较大

的疾病，应引起家长和医生的重视。小儿尿路感

染的症状可能不典型， 需要通过尿液检查和影

像学检查确诊。 小儿尿路感染的治疗主要是抗

菌治疗，同时要对症支持治疗，必要时进行外科

手术治疗。 小儿尿路感染的预防措施主要是保

持良好的个人卫生习惯， 避免尿道口的污染和

刺激，以及及时发现和治疗泌尿系统的异常。

（作者单位：广西钦州市第一人民医院小儿

泌尿外科）

小儿尿路感染的预防、诊断和治疗方法

□

柯伟宁
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乳腺结节（

breast�nodules

）在临床中没有

明确的定义， 患者自己触及或体格检查中的

都称为乳腺结节。 乳腺结节作为一个广义的

概念， 也可以称为乳房肿物或者是乳房肿块

等，具体病因尚未完全明确，乳腺结节近年诊

治有增多趋势， 这既与机体自身分泌调节紊

乱，导致雌激素反常增高，刺激乳腺异常增生

有关。 临床在对乳腺结节患者进行诊断的过

程中，由于乳腺结节有良恶性之分，需提高临

床诊断及检查的准确性。

乳腺病变多发于女性， 随着来自研究的

新知识的整合迅速转化为临床实践， 乳腺肿

瘤的分类不断发展。在世界卫生组织（

WHO

）

肿瘤分类系列第五版中，

WHO

（

2019

）乳腺肿

瘤分类如下。

乳腺结节有良性与恶性之分， 常见的良

性结节有乳腺腺病、纤维腺瘤、肉芽肿性乳腺

炎及导管内乳头状瘤等， 恶性结节则多是指

乳腺癌。 良性病变患者常为单侧或双侧多发

性结节，部分患者会出现周期性肿胀或触痛，

恶性乳腺结节一般结节边界不清、质硬、活动

度差，结节伴有乳头溢液、乳头凹陷等症状。

超声能够根据结节的形态、边缘、内部回声、

纵横比、后方回声情况、内部钙化情况及血流

模式等声像图特征对结节进行定性诊断，结

节的性质不同临床对其处理的方式亦不同。

乳腺结节的不同性质在超声诊断中具有不同

的超声表现， 良性乳腺结节的表现主要体现

在大多生长缓慢，呈圆形或卵圆形，触诊时，

可发现结节与周围组织界限清楚，质地较硬，

表面光滑、具有一定的活动性。超声检查也可

观察到良性乳腺结节的边界清晰， 回声较弱

且均匀， 通常没有片状钙化或存在少量片状

钙化，良性乳腺结节的纵径值小于横径值，内

部血流并不丰富。 在对恶性乳腺结节患者诊

断的过程中发现， 患者的超声诊断表现为肿

物回声不均匀、其后方回声降低，边界不清、

成角或分叶状，肿物内可见钙化，纵横比

>1

，

未见明显包膜， 与周围组织关系不清或关系

密切， 由于恶性肿瘤组织具有释放肿瘤血管

生长因子的能力， 进而刺激肿瘤周边组织产

生大量新生的血管，其表现为管壁薄、粗细不

均匀， 多数情况下形成紊乱的动静脉交通和

血管吻合， 肿瘤内部或周边可见明显血流信

号。

当发现乳腺结节，需要如何处理呢？

1.�

生活管理

乳腺结节的患者，要做到生活有规律，劳

逸结合，不熬夜、多运动，预防肥胖，性生活和

谐。 保持心情舒畅，避免出现抑郁、焦虑等。

2.�

饮食管理

乳腺结节患者应当饮食清淡，均衡营养，

少辛辣刺激食物、多吃蔬菜水果，注意摄入含

优质蛋白丰富的食物。 补充优质蛋白：瘦肉、

蛋类、奶类、鱼虾以及大豆制品，是优质蛋白

的来源，应注意适量摄入，满足机体需要。

?

其

他慎吃：蜂蜜、蜂王浆，蜂蜜、蜂王浆中含有一

定的激素成分，在服用以后，可能会刺激乳腺

结节和子宫肌瘤明显长大。

3.�

乳房自检

一般可以在月经来潮后的第

7

天

~

第

14

天进行。 如果是已经绝经的妇女，可以每

月选一个相对固定的时间自检。 面对镜子重

点观察乳房两边是否大小对称， 是否出现发

红、溃烂、乳头溢液、肿块等异常，皮肤及乳头

是否有凹陷或凸起。需要特别提醒的是，由于

部分肿瘤早期没有明显症状， 难以及时察觉，

所以自检不能替代必要的体检。

4.

定期筛查

每年定期乳腺超声（

B

超）

+

乳腺钼靶的

筛查。 乳腺超声具有无创、无辐射、操作方便、

价格便宜的特点。它可以准确分辨乳腺肿块的

囊性和实性，能发现

5

毫米以上的结节或者肿

块，可以应用于腋下淋巴结和乳腺引流区淋巴

结的探查。 超声是一种无辐射、无痛苦的乳腺

癌筛查方法，适用于不适合进行钼靶检查的女

性

(

如妊娠女性等

)

。 超声检查在致密型乳腺女

性中有更高的病变检出率，能更加全面地观察

整个乳腺，降低乳腺癌的漏诊率。 腺癌钼钯检

查，推荐
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岁以上、乳房较大的女性重视钼靶

检查。 这类女性的乳腺组织相对疏松，钼靶检

查成像的效果较好。该检查对微小钙化的识别

率达到

95%

以上， 可以检出

85%～90%

的乳腺

癌以及发现部分临床触诊阴性的乳腺癌。女性

朋友，发现乳腺结节，不惊慌，科学就医，在医

生的建议下采取相关措施。

（作者单位： 河北省沧州市沧县兴济中心

卫生院超声科）

超声发现乳腺结节的处理方法

□

姜华静


