
龙南市超声医学检查结果互认标准
（2024年版）
一、互认要求
（一）检查医生要求
符合以下条件（1）（2）（3）之一
1.超声医学专业主治医师及以上职称的医师。
2.在国家级或省级住院医师规范化培训（以下简称“住培”）基地超声医学科参加培训三年，且住培考核合格、具有医师资质（具有临床医学或医学影像学专业、类别为临床的医师资格证书和医师执业证书）的超声医学专业的住培学员。
3.从事超声医学专业工作的初级职称医师，未经过三年住培培训，但需符合以下条件者。

（1）具有医师资质（获得医师资格证、医师执业证)从事医学影像专业工作,且经培训合格的影像诊断医师）。
（2）在二级综合公立医院至少进行6个月或三级综合公立医院至少进行3个月腹部器官（含脾、膀胱、前列腺）超声培训，并获得培训单位超声培训合格证书。
二、
器官
（一）脾
1.脾的测量（脾位置正常时）

（1）脾厚径：超声探头置于受检者左侧第8-11肋间腋中线至腋后线扫查，于脾门血管的脾长轴切面声像图，测量脾门至脾膈面的间距。
（2）脾长径：左侧肋间于脾最大长轴切面声像图，测量其上端至下端的间距。
2.脾结构的观察与描述
脾的大小、包膜、内部回声，内部回声是否正常，如有异常，其异常回声的大小、形态、边界、数量、位置、后方回声、其内彩色血流分布和彩色多普勒血流频谱特征等、脾周围有无积液等。
（二）前列腺
1.前列腺的测量（经腹壁检查途径）
（1）前列腺上下径（长径）：超声探头置于下腹部耻骨上区纵切扫查，于前列腺最大纵切面声像图，测量前列腺底部最上缘至尖部最下缘的距离。
（2）前列腺前后径（厚径）：于前列腺最大纵切面声像图，测量其前缘至后缘的距离。
（3）前列腺横径（宽径）：超声探头置于下腹部耻骨上区横切扫查，于前列腺最大横切面声像图，测量其左缘至右缘的距离。
2.前列腺结构的观察与描述
前列腺的形态、大小、回声等，有无占位病变，占位病变的位置、形态、回声、边界、数量、其内彩色血流分布和彩色多普勒血流特征等，有无结石、钙化及其大小、数量和分布情况。
（三）膀胱
1.膀胱的超声显像。在膀胱尿液充盈条件下，膀胱壁光滑，厚薄均匀。膀胱的外形正中纵切面声像图略呈钝边三角形，其底部较尖，尿道内口以微凹为特征。
膀胱容量（ml）=0.5x膀胱上下径（cm）x膀胱左右径（cm）x膀胱前后径（cm）。

2.膀胱结构的观察与描述
膀胱充盈的形态、壁是否增厚，膀胱内是否有异常回声，如有异常回声应描述其大小、形态、部位、数量，活动度等，体位改变时随重力方向在膀胱内有无移动，其内有无彩色血流信号及多普勒血流频谱特征，鉴别结石或占位性病变。
三、超声检查的规范化报告单格式
超声检查报告单格式主要内容有一般信息，检查方法、内容，超声图片和超声提示。
（一）一般信息
包括受检者姓名、性别、年龄，门诊或住院信息、联系方式、医生签名（检查报告者和审核者签名）、检查日期等。
（二）检查方法、内容、描述及图片

1.方法。常用的超声检查方法有二维超声和彩色多普勒血流显像，特殊检查方法有超声造影和超声弹性成像等。
2.内容。包括解剖形态结构、主要测量值和（或）血流动力学参数等。
3.描述。要具有真实性、系统性、准确性、规范性、客观性和科学性，力争做到发现异常、描述完整、依据充足、层次清晰、术语准确，重点突出，描述与诊断及鉴别诊断密切相关的声像图表现。
4.图片。应显示异常，图像清晰，支持结果。
（三）超声图像采集
1.至少采集不同超声切面或不同超声显示模式2张具有诊断疾病如占位性病变价值的超声图像，附报告上，必要时采集有鉴别诊断价值阴性价值的图像。
2.尽可能采集能显示其疾病超声特征清晰的图像。
3.规范使用超声图像体表标志或图像注释，正确标明受检者超声检查时的体位、探头放置的位置及声像图获取的部位。
（四）超声诊断提示
1.提示性诊断；
2.结构性和（或）血流动力学及功能性改变；
3.待定性提示，可建议进一步检查或临床需要进行超声随诊。



