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超声对早期妊娠异常的诊断价值 

太原市妇幼保健 院(030012) 史 雨冉 

本文对 56例异常早期妊娠的声像图进行分析，以此探 

讨超声对异常早期妊娠的诊断价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：56例均为超声诊断异常早期妊娠的患者， 

经检验、手术、病理及临床证实。年龄 18～42岁，停经 5～ 

12周 ，孕 1～3次。 

1．2 仪器与方法：美国惠普公司 GE VOI HSON 730彩色 

多普勒诊断仪，探头频率 3．5 MHz。嘱受检者适度充盈膀 

胱，取仰卧位，于腹部行纵、横、斜多方面扫查，观察子宫、附 

件及盆腔情况。 

2 结 果 

①先兆流产 33例，子宫大小与停经周期相符 ，子宫 内 

可见完整的妊娠囊，囊内见正常的胚胎组织及心管搏动，其 

中 11例妊娠囊周边可见小片状液区。②不完全流产 6例， 

子 宫小 于停 经周数 ，子宫 内无妊 娠囊 ，宫 腔 内结构 紊乱 ，可 

见混乱 的稍强 回声 团块 ，无正常 胚胎结 构 ，2例 宫腔 内团块 

周边可见不规则液区。③输卵管妊娠 11例 ，子宫增大 ，内 

膜增厚，回声增强，宫腔内未见妊娠囊，其中 9例在附件区 

探及混合性包块 ，回声杂乱，无包膜，边缘不规则，2例于附 

件区见低回声包块 ，包块内可见妊娠囊 、胎芽及胎心搏动。 

④胚胎停止发育 4例 ，子宫大于停经周数，本组中3例妊娠 

囊完整 ，l例 妊娠囊 变形 ，囊 内可见胚 胎组 织 ，但 无 胎 心搏 

动。⑤葡萄胎 2例，子宫明显增大，子宫 内无妊娠囊结构， 

充满低到中等回声强度，大小不等的光点、光团，其间夹杂 

散在小暗区 。 

3 讨 论 

先兆流产的患者虽然有轻微下腹疼痛和阴道少量流血 

的症状 ，但超声 显 示妊 娠囊 完 整 ，有胚 胎 组织 及 心 管搏 动 

者 ，临床均采取休息和保胎治疗 。本组 33例，经休息和保 

胎治疗后 ，26例继续妊 娠 ，占 78．9 。 

不完 全流产的声像 图与正 常早 孕声像 图 明显不 同 ，诊 
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断较为容易。当妊娠囊变形、皱缩、位置下移，妊娠囊内无 

胚胎，胎心消失，则无保胎必要。胚胎死亡后 ，胎盘溶解 ，产 

生溶血活酶进入母体内血液循环，引起微血管内凝血，消耗 

大量凝血 因子 ，潴 留宫腔 时间越长 ，引起凝血 功能障碍的可 

能性越大 ，应及时行清 宫手术 终止妊娠 。 

正常妊娠 6～7周可观察到心管搏动，本组 6例，于 7 

～ 8周复查时才观察到心管搏动，可能与月经周期不规律 

和受精卵着床早晚有关 ，因此 ，笔者认为停经 7周后再作出 

有无胎心搏动 的诊 断为正确 。 

输卵管妊娠虽然存在输 卵管先天异常及输卵管功能障 

碍等先天原因，但是慢性输卵管炎发生炎性粘连、输卵管峡 

部炎性结节所致不全阻塞是主要原因之一。本组 11例中 

4例患者有慢性盆腔炎，1例有化脓性输卵管炎病史，3例 

有宫外孕病史 。另外，放置有宫内节育器 3例，可能与节育 

器改变了前列腺素的合成 ，致使输卵管逆蠕动增加有关。 

黄体破裂、盆腔炎体包块等声像图与输卵管妊娠的声像图 

有相似之处，因此，对易患人群行超声检查应密切联系病史 

及临床症状 ，防止误诊或漏诊 。 

本组 2例葡萄胎在孕 7～1O周被发现，1例无临床症 

状。据报道，葡萄胎患者在临床上可长达 3～7个月才出现 

阴道流血 ]，而本病有恶变可能，应早期发现，尽早终止妊 

娠 。超声可 以直观 地显 示早 期妊 娠胚胎 在子 宫 中的形态 、 

位置及发育情况，判断胚胎是否存活，估计保胎能否成功， 

对临床保守治疗或尽早终止妊娠具有重要指导意义，并对 

早期妊娠流产、异位妊娠、葡萄胎等有重要诊断价值。 
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B超在眼内炎诊治中的应用 

运 城市 口腔卫 生学校 (044000) 

眼内炎是一 种严重危 害视力 的感染 性炎症 ，是微 生物 

侵入眼内组织生长繁殖，引起跟内多种组织破坏的炎症反 

应 ，是眼球穿通伤、手术及内源性感染的严重并发症Ⅲ1】。尽 

管随着眼科显微手术的发展和广谱抗生素的应用，眼内炎 

的治疗有了很大改观，但其预后并不乐观，常常导致视力的 

严重下降，甚至眼球丧失。结膜囊中含有金黄色葡萄球菌 

和化脓性链球菌，容易被带入跟内引起感染 。早期诊断 

和治疗对视力的恢复，促进防盲治盲工作 的开展有很大的 

指导意义 _1]。 

杨丽琴 马 玉龙 卢丽娟 

1 资料 和方法 

观察 2004年 1月至 2007年 12月我院收治的住院患 

者 ，角膜巩膜穿通伤合并白内障对玻璃体有影响的病例 51 

例 ，其中48例实施了手术清创缝合，3例伤口<3 mm，留 

观。所有病例均不能借助眼底镜查看眼底(严重的眼球损 

伤需摘除的患者和仅有角膜穿通伤合并白内障但非球内异 

物的患者不作统计)，术后第 2天开始 B超检查，观察期限 

2～15 d，男性 32例，女性 19例，年龄 4---55岁，平均(35± 

10)岁。超声检查，B超选用中国医学科学院生物医学工程 
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研究所生产的 1000型仪器，固定技师，全象限扫描检查。 

相对固定的超声诊断方法，切线跨越传统伤口区。对出现 

眼部疼 痛，前房反应严重积脓 的病例 ，每 6 h作 1次 B超 ， 

严密观察玻璃体内的回声情况。不伴随前房积脓的病例， 

每日或隔2 d作 1次 B超 ，详细及时地检查玻璃体内的回 

声强弱，推断眼内炎症的进展情况。一旦发现回声扩大、增 

强 ，即炎症反应加重立即手术治疗。 

2 结 果 

经 B超全象 限 2～7次的追踪观察显示 51例 角膜巩膜 

穿通伤合并白内障对玻璃体有影响的 40例患者玻璃体腔 

内回声没有变化，1l例玻璃体腔内回声明显扩大、增强，严 

重病例整个玻璃体腔内均表现强回声团，提示发生了眼内 

感染，其中2例患者并无前房积脓、疼痛等临床症状，实施 

手术确诊。发生率 21．6 ，15例合并有眼内异物并手术取 

出，4例眼内感染，占26．7 ，比既往资料报道眼内异物后 

感染率 42．5 低[。】。对其中 9例 实施 了玻璃体 切割手术 ， 

保 留了眼球 ，术后 1周视力 光感 一0．6，2例经 玻璃体 腔注 

药等药物治疗痊愈 。 

3 讨 论 

B超在眼科的应用早在 1956年 Mundt第～次使用到 

l}缶床诊断眼病。我国 1962年开始用于眼科，尤其是眼内肿 

瘤诊断不可缺少的诊断方法，其原理就是将雷达技术与声 

学的组合【 。 

为避免新的病源菌带入眼内，对外伤性的白内障的手术 

治疗，多数学者主张延期手术，6～12个月较好 。感染性眼 

内炎主要的致病因素就是眼外伤，外源性病原菌侵入了眼内， 

尤其是眼角膜巩膜穿通伤或有球内异物对玻璃体有影响的病 

例，植物伤所占比例较大。眼组织被破坏后，玻璃体及视网膜 

的情况将不能被看到，唯一的办法就是借助影像学检查，但 

CT、X线片连续检查对人体损伤较 大，常常不能采用 ，不能进 

行动态观察，超声技术显示了玻璃体视网膜的病变情况，可进 

行动态监测，固定方位连续的记录观察，可明确显示疾病的进 

展，提供推断玻璃体腔内病变情况 。一旦发现回声扩大、增 

强，即提示炎症反应加重立即手术治疗 。 

有关研究’址实 ，感染性眼内炎的玻璃体培养阳性率有 

82．0 与眼睑、结膜囊及鼻腔分离菌株一致 1]。这就证实 

眼球即使遭受无菌物的创伤也会发生眼内炎，眼球的开放 

给结膜囊中的正常菌群进入眼内打开了通道，内眼术后视 

力下降 、前 房反 应严 重 、看不 清 眼底时 一定 要给予 B超 检 

查，这可为临床诊断和有效治疗提供客观的依据。 
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