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1病例介绍

患者，男，61岁，因“服”1碘8 d后出现右颈肿痛7 h”就

诊。2009．10．18上午因甲状腺乳头状癌术后并颈淋巴结转

移行第三次服131碘150 mCi治疗，同时服用醋酸泼尼松片

(30 ms／d)。服131碘后一直无特殊不适。2009．10-26无诱因

出现右颈部肿胀明显，伴疼痛，可忍受，无放射，并稍觉口干、

腹胀。无发热，无咽痛，无牙龈肿痛，无咳嗽等症。曾于

2006-09和2007-04两次行”1碘治疗，剂量分别为50 mCi、80

mCi，治疗过程中均无不适及类似反应。既往无结核病、肝炎

病史。查体：T 36．5℃，R 20次／min，P 68次／min，BP 130／75

mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，神志清，甲减面容。头颈部皮

肤无皮疹及感染灶。双侧颈部及双侧锁骨上窝均可触及数

个大小不一的淋巴结，最大直径约2．5 cln，最小约1 cm，质

韧，不可推动，无压痛。咽部无充血及滤泡，双侧扁桃体无增

大。双侧甲状腺未触及。右侧颈部明显肿胀，无红肿，无出

血及渗液，于右下颌下角偏下2 cm处可触及一约2 cm×3

cm肿块，质硬，压痛，不可推动，无波动感。心腹肺未见异

常，血常规正常；颈部彩超示双侧锁骨上窝探及多发性实质

性团块(考虑淋巴结)，双侧颈部探及多个淋巴结，右颈部软

组织增厚(考虑淋巴水肿)。服”1碘7 d后全身ECT显像示：

甲状腺癌术后”1碘治疗甲状腺完全去势，右侧颈部淋巴结及

双侧锁骨上窝淋巴结转移。耳鼻喉科会诊认为：排除急性涎

腺炎及感染性颈淋巴炎可能。经抗炎、地塞米松(10 ms／d)

静脉滴注3 d后，右颈部肿胀及疼痛均完全消失。

2讨论

分化型甲状腺癌是一种常见的内分泌肿瘤，约占全部恶

性肿瘤1％[1]，而131碘是处理手术后的分化型甲状腺癌常规

手段之一。但大剂量”1碘照射亦有一定的副反应发生，颈部

软组织肿胀即为其中的一种。颈部肿胀以无痛性肿胀为特

征，多发生于服”1碘后24—48 h内，一般持续3—4 d，至多1

w消失，且多见于残余甲状腺组织较多的患者，系辐射引起

甲状腺炎或邻近组织过敏性反应所致口J。该例患者经手术

及2次”1碘治疗后甲状腺组织已完全清除(触诊、B超及

ECT均未发现甲状腺床区有残留组织)，服”1碘8 d后方出

现颈部肿胀实属罕见。因患者无发热、血常规正常、未发现

感染源，故可排除感染性淋巴炎可能。我们分析头颈部的淋

巴经淋巴管流过颈部各区淋巴结，由左右头颈干收集后注入

双侧静脉角H J。该例全身ECT结果示右颈部、双侧锁骨上

窝淋巴结显影，左侧颈部淋巴结未见显影，提示甲状腺癌细

胞转移至右颈部淋巴结要多于左侧。而”1碘内照射治疗具

有一定靶向性Hj，故而渗入颈部组织间液的”1碘多经右侧淋

巴管缓慢定向流往右侧颈淋巴结，右侧淋巴接受到同位素产

生的射线发生过敏性反应；这次治疗”1碘剂量虽远大于前两

次，但摄”1碘率较前下降，又加用了醋酸泼尼松片，从而延缓

与减轻了辐射反应。综合多种因素导致了异于寻常的右侧

颈部放射性淋巴炎延迟发生。该症病情与”1碘剂量、年龄、

摄”1碘率高低、残留甲状腺组织多少有关，但大多病情较轻。

该症的处理无特殊，经抗炎及皮质类固醇激素等常规抗辐射
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反应处理后均能明显缓解。通过该病例，作者认为：必须意

识到大剂量”1碘治疗所可能产生的毒副反应，务必谨慎观

察，观察期建议至少2周；必须熟练掌握大剂量131碘治疗产

生的各种副反应特点及处理措施，以灵活处理各种急性、迟

发性反应；对颈部肿胀之类副反应要有更远的预见，要积极

预防如喉头水肿等后期急危症。
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[摘要] 目的探讨超声诊断宫内节育器合并异位妊娠的应用诊断价值。方法采用日本阿洛卡SSD-

3500，SSD-4000型超声仪器，探头频率3．5 MHz，对腹部常规扫查，重点观察腹部情况。结果4例妇科疾病

异位妊娠患者超声检查与手术和病理诊断结果比较其中异位诊断符合率为100％。结论 对妇科腹痛的患

者应用超声检查其操作简单、价廉、实用，诊断符合率高，能为临床诊断和治疗提供可靠的客观依据。
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对我院2006-02—2008-06，以右下腹痛为主要症状的妊

娠腹痛患者38例，其中B超诊断为“宫内节育合并异位妊

娠”4例，报告如下。

1病例介绍

例1张×，女性，34岁，放置IUD已4年，于2008-03-23

因停经2个月，阴道流血10 d，下腹痛7 d，曾到某医院作B

超检查，结果提示“宫内可见节育环”，但未提示其他疾病；后

因症状加重于4月6日来我院再次作B超检查，B超所见：

子宫大小正常，宫内无妊娠囊，有节育环回声，位置偏低，于

子宫右侧可见一个直径2．7 cm的圆形无回声暗区、轮廓清

晰，内有胎芽及胎心搏动，子宫直肠窝、子宫周围和上腹部均

可见液性暗区，探查肝脾均未见异常声图。B超提示(1)IUD

合并异位妊娠(胚胎组织存活)；(2)腹腔积血。后立即行剖

腹探查术，术中见腹腔积血约1 600 ml，右侧输卵管壶腹部粗

大，有裂121及血块，腹腔取出完整的胚胎组织，其羊膜囊完

整，胎儿头、体清晰可辨，病理诊断：输卵管妊娠破裂出血。

例2朱×，女性，33岁，放置IUD已1年余，因停经40

d，阴道流血2 d，腹痛1 d就诊，B超所见：宫颈略大于正常，

宫内无妊娠囊，有节育环回声，环下端距宫颈121 1．0 cm，于子

宫左侧可见1个直径1．3 cm圆形无回声暗区，轮廓较清晰，

子宫直肠窝未见明显液性暗区，B超提示IUD合并异位妊

娠，因保守治疗元效于B超检查第二天行剖腹探查术，术中

见子宫略大，腹腔积血约800 ml，左侧输卵管增粗，以壶腹部

明显有一个米粒大裂口，有陈旧性血块附着，病理诊断，输卵

管妊娠。

例3李×，26岁，2007-02-01入院，停经46 d，末次月经

2007-04-06，阴道流血4 d，伴下腹痛1 d，患者停经36 d后有

恶心、呕吐，2007-03-08尿妊娠试验阳性，全身检查无阳性体

征，盆腔检查子宫略大外，别无特殊，疑诊先兆流产，异位妊

娠待排除。B超见子宫水平位、宫体55 mm×63 mm×30 mm

大小，宫内光点不均匀，未见妊娠囊回声，见宫内节育环回

声，右侧附件区见有13 mm×13 mill×12 mm之液性暗区，暗

区周围光环明显，未见胎心搏动，结合病史，提示异位妊娠。

行阴道后穹窿穿刺术，抽出3 ml不凝血液，立即行剖腹探查

术，术中见子宫正常大，右侧输卵管增粗为50 mm x 15 mm×

16 mm，表面充血，但与周围组织无粘连，未见破裂1：3，腹腔积

血约200 ml，左侧附件及右侧卵巢未见异常，行右侧输卵管

切除术，标本病理检查证实为右侧输卵管妊娠。

例4陈×，38岁，2008-03-05入院，末次月经2008-04—

12，4月3日开始阴道少量流血，近3 d伴有高热，结婚18

年，足月产1次，人工流产2次，末次于2008年上节育环，平

时月经规则，量中等，全身检查无特殊表现。妇科检查：宫颈
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