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B 超诊断异位妊娠 2 7例分析

印仁亮
( 泰兴市人民医院

,

泰兴
,

2 2 5 4 0 0)

现将我院 自 1 9 94 年 1 月 一 19 9 8 年 5 月经手

术病理证实的 72 例宫外孕与 B 超检查结果进 行

对照分析
,

以探讨 B 超 对宫 外孕诊 断 的价值
,

分析 B 超漏诊
、

误诊的原因
。

破裂型
。

本组宫外孕中 4 例结扎绝育者均为左侧输卵

管妊娠 ; 4 例卵巢妊娠 中有 3 例系上环者
,

1 例

无避孕措施
。

临床资料 2 讨 论

本组 7 2 例宫外孕患者
,

年龄 19 一 49 岁
,

平

均 3 1
.

6 岁
。

所用仪器为 lA
o k a6 3 OB 超 机探 头频

率 3
.

S M H z ,

妇产科 申请检查者膀肤适度 充盈
,

采用仰卧位
,

于下腹部作纵横斜 多切面多方 向扫

查
,

详细记录声像图特征
、

摄 片
。

B 超诊 断符合情况
:

妇产科 申请检 查的 69

例
,

与手术病理 对照相符 者 65 例
,

不 符 4 例
,

其中 2 例误诊 为早 孕
,

1 例仅诊 断右 侧附件 囊

肿
,

漏诊左侧 附件宫外孕
,

1 例 B 超检查 阴性
,

7 d 后发生右输 卵管 间质部妊娠破裂
。

外科急性

创伤 2 例
,

B 超仅按申请单要求查肝脾
,

发现腹

腔中等量以上积液
,

剖腹探查术后诊断均为右侧

输 卵管壶腹部妊娠破裂
。

内科 申请检查 1 例为

1 9 岁未婚女子
,

以腹痛尿频急要求检查肝胰 肾
,

B 超仅发现腹腔内中等量积液
,

妇产科会诊后手

术证实右输 卵管妊娠流产
,

3 例 B 超均漏诊
。

72

例中 B 超与手术病理检查结果相符者 65 例
,

占

9 0
.

2 %
。

7 2 例宫外孕 中输 卵管妊娠 68 例 占 94
.

5 %
,

其中壶腹部 4 2 例
,

狭部 11 例
,

伞端 9 例
,

间质

部 6 例
。

卵巢妊娠 4 例占 5
.

5 %
。

宫外孕声像图表现
:

子宫轻度增大者 51 例
,

大小正常 17 例
,

其中 2 例宫腔内见假孕囊 (误

认为真孕囊而造成误诊 )
。

l 例右侧附件包块 内

见胚囊
、

胚 芽和 心尖搏 动
。

3 例 仅 为后弯 窿积

液
,

均为流产型
。

2 5 例见附件区不均质包块伴

后弯窿积液
,

主要见于流产型
。

36 例为附件 区

不均质包块伴后弯窿积液伴腹腔积液
,

主要见于

宫外孕 B 超声像图特征 〔’
,

2 〕主要 为
: ①子宫

轻度增大
,

有时宫腔 内有假孕囊的出现
。

②附件

包块的存在是诊断宫外孕的关键
。

如果发现附件

区囊状结构 内有胎心搏动即可明确诊断 ; 附件区

混合性不均质包块高度提示宫外孕
。

宫外孕流产

或破裂后
,

包块 由血凝块
、

胚胎
、

输 卵管组成
,

还可与周围组织粘连
,

所 以包块的声像图形态不

规则
,

边界不清楚
,

内部回声强弱不等
。

本组中

6 1 例均为附件 区不均质 包块
。

③盆腔及腹腔液

性暗区也是诊断宫外孕的可靠证据
。

本组中有

65 例出现腹盆腔积液的无 回声 区
。

④ 附件 区包

块伴有腹盆腔积液同时发现
,

则诊断宫外孕的准

确率明显提 高
。

本组 61 例附件包块伴腹盆腔积

液均与手术结果相符
。

本组误诊为早孕 2 例
,

均将宫 内假孕囊误认

为真孕囊
。

真孕囊为双环状之双重蜕膜暗区
,

常

偏于宫腔一侧
,

假孕囊呈单环状暗区
,

常位于子

宫中央
,

该回声来 自伴有血液的蜕膜反应和蜕膜

管型
,

假孕囊不随时间增加而增大〔3川
。

本组误

诊为右侧附件囊肿 1 例
,

B 超检查在发现右附件

囊肿后
,

忽略了左附件区的检查
,

满足于一种阳

性发现
,

造成左侧宫外孕的漏诊
。

B 超检查盆腔

阴性 1 例
,

1 周后患者下腹出现撕裂样疼痛
,

手

术诊断为右输卵管间质部妊娠破裂
,

B 超检查时

早期未能发现
,

如其间能 B 超复查或可避免 漏

诊
。

本组病例中
,

外科 以急性 创伤 申请 B 超检

查的 2 例均漏诊宫外孕
,

l 例施工时从二楼坠地
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标重建
,

了解各参考点剂量 以及左
、

右 A 点与

处方量的吻合性
,

必要时应用计算机治疗计划系

统调整放射源驻留时间与驻留位置
,

进行优化选

择
,

从而达到满意的剂量水平
。

本文资料中
,

膀

胧
、

直肠量分别为 A 点量的 40
.

27 %
、

57
.

68 %
,

符合高 氏 5[] 提 出 的直肠 量最 高 不超过 A 点 的

6 0 %
。

但阴道 中
、

下 13/ 受侵 者
,

其 阴道弹性

差
,

只能使用平行于阴道 的直径为 3 c m 的柱形

施源器
,

其膀胧
、

直肠受量明显高于直立型的阴

道施源器使用者
,

最高时
,

直肠量 占 A 点剂 量

的 7 8
.

4 %
。

我 们体 会到
:

腔 内治疗前使直肠 空

虚
,

恰当的阴道纱布填塞是降低膀胧直肠受量的

关键
。

但也不能盲 目地追求膀胧
、

直肠的低剂量

而忽视了靶体积内合适的剂量分布
。

本组资料中
,

n 一 m 期的 3 年
、

5 年生存率

与国 内外 有关报道相仿 6[]
。

未控
、

复发的患者

大多数为局部肿瘤直径 > 4 c m
,

合并有空洞
、

感

染者
,

这可能与肿瘤内乏氧细胞增加
,

减低了放

射的敏感性
,

从而影响疗效
。

因此
,

对于高危型

的宫颈癌应采用综合治疗的方法
,

才能达到满意

的临床疗效 v[]
。

本组资料中
,

放射性膀肤炎
、

直肠炎明显低

于有关报道 4[]
,

无 1例出现严重的并发症
。

这与

我们在腔内治疗时
,

根据病情及个体差异
,

尽可

能减少直肠受量有关
。

因此
,

腔内治疗前拍片
、

定位
,

根据肿瘤病期
、

病理类型
、

局部为盆腔病

变情况
,

制定治疗方案
,

使各参考点剂量满意才

执行 治疗
,

是减少放射性 损伤
,

提高疗效 的关

键
。

体外照射 与腔 内治疗的配合
,

各家 观点不

一 81[
。

我们采用全盆体外照射 30 G y 后
,

中央挡

铅 4 c m x s c m
,

继续外照
,

同时腔内放疗与之交

替进行
,

克服 了过 多腔 内放疗引起中轴剂量过

高
,

剂量分布不均的特点
。

部分体外照射可缩小

宫颈局部肿瘤体积和 阴道受侵范围
,

使腔内放疗

A 点总剂量不变的情况下
“

瘤床
”

剂量增加
,

避

免大体积的局部肿瘤 消耗一定的腔 内治疗 剂量
,

而且部分体外照射后
,

恢复了局部解剖关系
,

使

腔内治疗剂量分布更理想
,

还能达到改善宫颈局

部清洁状态
,

减少腔 内操作引起的感染可能
。

(本文承蒙中国医 学科学院肿瘤医师妇瘤科

高菊珍教授指导
,

表示感谢 )
。
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4 h
,

另 1 例骑 自行车跌倒车把撞击左肋部 s h
,

2

例均处于休克状态
,

B 超检查发现腹腔 内中等量

以上积液
,

由于外伤史的偶然巧合
,

未能注意到

育龄妇女及月经情况
,

未能详细检查盆腔子宫附

件
,

对宫外孕缺少警惕性而漏诊
,

后外科剖腹探

查诊 断为右输卵管妊娠破裂
。

本组 1 例 19 岁女

性患者因腹痛伴尿频尿急要求检查肝胰肾
,

发现

腹腔积液
,

漏诊宫外孕
,

因该患者未婚
,

隐瞒病

史
,

B 超检查时未能检查子宫附件
,

对宫外孕缺

少警惕
,

后手术诊断为右侧输卵管妊娠流产
。
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