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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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口未开，宫体似正常大，于子宫左后方可触及一如3个月子

宫大小之包块，与子宫分不开，部分囊性，部分实囊性，不活

动直达左侧盆壁，触痛明显，诊断为盆腔包块，性质待查。B

超见子宫水平位75 mm×74 mm×32ram大小，宫内见节育

环，子宫在后方及子宫直肠窝内见89 ITlIll×93 mwl×40mm’大

小的液性暗区，内见稀疏光点，未见包膜，边界不清，提示盆

腔见囊性包块，囊液稠，结合病史，陈旧性宫外孕可能性大。

5月16日行阴道后穹窿穿刺术，抽出4 lIll不凝血液，6月17

日行腹部探查术，术中见盆腔粘连，子宫前位略大，子宫后壁

与乙状结肠紧密粘连，卵巢及阔韧带均充血，水肿输卵管壶

腹部如小鸡蛋大小，未见破裂口，与子宫后壁粘连，右侧输卵

管充血，水肿行左侧输卵管切除术，标本经病理检查证实为

左侧输卵管壶腹部妊娠。

2讨论

宫内节育异位妊娠的B超特征及诊断¨。J：(1)B超扫

查子宫略大，但其中未见妊娠囊子宫腔内回声增多，宫旁见

有妊娠囊的液性暗区或同时有胚芽及胎心搏动，则异位妊娠

的诊断即可成立。(2)B超扫查发现子宫直肠窝内有液性暗

区及稀疏光点，则可能为积水，提示可通过阴道后穹窿穿刺

术来确定盆腔内是否有血。(3)B超扫查如未见宫内妊娠

囊，但宫内回声增多，宫旁靠近子宫的上侧方子宫直肠窝内，

见有包块存在，包块内有少许光点，偶有强回声反射周围为

光环，则可结合血清13．hCG值的测定或腹腔镜检查作出诊

断。(4)B超扫查如发现子宫增大与妊娠时限不相符，宫内

又未见妊娠囊，宫旁边未见包块，则官内妊娠不能排除。应

结合血清B．hCG测定进行分析和诊断¨“J。(5)B超扫查有

时在宫内可见有假妊娠囊(约为20％)，因此鉴别真假妊娠

囊极为重要，伪妊娠囊由血液和增生的子宫内膜或蜕膜管型
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形成，故多集中在宫腔的中央，而极早期的真妊娠囊多位于

一侧。呈外正圆形的囊成环，孕6周后，虽位置移正中，但此

时已出胚芽及胎心搏动，可以鉴别一。J。(6)B超扫查时，如

异位妊娠包块内未见妊娠囊，则应与卵巢囊肿、子宫内膜异

位症及其症性包块相鉴别：卵巢囊肿一般是外形规则，包膜

完整。圆形的液性暗区内无光点或光点很少；子宫内膜异位

症及炎症性包块，一般形状不规则，境界不清，包块不完整，

与周围组织常粘连。故可与未破裂的早期异位妊娠鉴别。
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[摘要】 目的探讨经尿道前列腺等离子双极电切术(PKRP)与经尿道前列腺单极电切术(TURP)的护

理方法，提高前列腺手术护理质量。方法对两组患者均行术前心理指导和术后常规护理，对术后持续膀胱

冲洗时间、下床活动时间、拔除尿管时间、住院时间以及术后主要并发症等方面作了统计学处理和对比分析。

结果PKRP组与TuRP组比较护理质量有较大的优势。结论PKRP组与TURP组比较，治疗效果完全相

同，PKRP组术后留置导尿管时间、膀胱冲洗时间均较短，无经尿道前列腺电切综合并发症发生，有出血少，并

发症更少，恢复快，住院时间短等优点，对提高护理工作效率和质量有重要意义，病人更乐于接受。
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