
C8讨论

颈椎病多发于中老年人$中医认为其因为肝肾亏损$致
筋骨失养&职业因素为长期从事办公室工作的人群由于长期
低头工作$使颈部同一体位停留时间太长所致"静力伤#&睡
姿中由于枕头过高等$而伤及经脉% 上述因素作用下日久则
形成颈项硬结’粘’条索状$导致气血运行不畅$颈椎骨质退
行性变$椎间盘变性$椎间孔变窄$神经根’血管’脊髓’交感
神经受到刺激而出现头晕’项强’活动受限’肢体麻木疼痛’
酸困无力’走路头重脚轻常伴恶心’呕吐’耳鸣’视力下降等%
针灸配合攀杠运动治疗有疏通经络’调节阴阳’消炎止痛’活
血化瘀’改善代谢’舒筋利节’松解粘连’纠正小关节紊乱’解
除局部组织痉挛等作用% 本组资料表明针灸配合攀杠运动
治疗颈椎病有较好的疗效%
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彩色多普勒超声诊断剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的价值
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!!"摘要#!目的!探讨彩色多普勒超声在诊断剖宫产后子宫瘢痕妊娠的价值% 方法!分析 )) 例经彩超
诊断的剖宫产后子宫瘢痕妊娠的资料$分析其超声图像特征% 结果!剖宫产后子宫瘢痕妊娠有孕囊型及包块
型两种类型% 结论!超声检查是剖宫产后子宫瘢痕妊娠的首选方法%
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!!剖宫产后子宫瘢痕妊娠是指受精卵着床于既往剖宫产

后子宫瘢痕处的异位妊娠$临床少见% 随着剖宫产手术的增

加$其发病率有上升趋势% 现将我院 (""’ C(""* 年诊断并

治疗的 )) 例剖宫产后子宫瘢痕妊娠资料报告如下%

@8资料与方法

@A@8一般资料8我院 (""’ C(""* 年收治的 )) 例剖宫产后

子宫瘢痕妊娠患者$年龄 (( C$$ 岁$平均 ’’ 岁% 孕次 ( C#

次$平均孕次 ’G% 次% 剖宫产史 ) 次 * 例$( 次 ( 例% 剖宫产

后至瘢痕妊娠发生为剖宫产后 * 个月CE 年% # 例患者有停

经后阴道不规则流血史$’ 例曾出现下腹痛% 全部患者尿

MÎ " o#或血$-MÎ 异常升高$范围 (%" C%" (%" BaR>$平

均 )% $$" BaR>%
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@AB8仪器与方法8仪器使用 ,̂N0T0Q-& 彩色多普勒超声诊
断仪% ’G%I凸阵探头$频率 ’ C% AM=&,E 经阴道腔内探头$
频率 % C)" AM=% 经腹检查患者膀胱适度充盈$经阴道检查
探头涂无菌导声剂$套无菌安全套% 患者平卧或截石位检
查$常规检查子宫及双侧附件区$重点观察孕囊在子宫着床
的位置’大小’形态’内部回声及彩色血流情况%

B8结果

本组 )) 例剖宫产后子宫瘢痕妊娠者的超声诊断分为!
孕囊型 E 例$超声表现为子宫前壁下段切口处探及孕囊$孕
囊偏于一侧$切口处子宫壁变薄$厚度约 $ CE ..$孕囊与切
口肌层分界不清$囊内可见原始卵黄囊及原始心管搏动$子
宫内口无扩张&彩色多普勒示孕囊周边可见点条状血流环
绕% 包块型 ’ 例$超声表现为子宫增大$内膜增厚$子宫下段
切口处探及实质或实液混合团块$包块与切口肌层分界不
清$局部子宫肌层变薄$包块偏于一侧$宫腔内及宫颈管内未
探及孕囊声像&彩色多普勒示包块内部及周边可见点条状血
流信号$血流信号丰富&脉冲多普勒检查局部血流多为低阻
力性$PB"G’’ C"G%%% 见图 )%

孕囊位于子宫下段前壁$局部子宫肌层变薄

图 )!剖宫产后瘢痕妊娠
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剖宫产后子宫瘢痕妊娠的原因目前尚不十分清楚$妊娠
物侵入子宫瘢痕组织的原因可能是子宫下段切口处缺少血

供$造成纤维化和修复不良$瘢痕处产生细小缝隙$导致妊娠
物侵入该处内膜))* % 卢先艳等)(*认为剖宫产后子宫瘢痕妊

娠可能与剖宫产后子宫切口愈合不良有关% 子宫下段剖宫
产切口瘢痕处由黏膜层向浆膜层呈楔形凹陷缺陷$为妊娠绒
毛再次在此植入提供了条件)’* % 由于子宫下段缺乏丰富的
肌层组织$其解剖组织特征可能会造成出血后不易止血)$* %
一旦妊娠早期绒毛植入子宫下段切口瘢痕$人工流产时往往
会发生难以控制的大出血$因此$早期正确诊断尤为关键%
9̂Q0;等)%*提出子宫下段瘢痕妊娠的超声诊断标准!")#宫
腔内未见妊娠囊依据&"(#子宫颈管内未见妊娠囊依据&"’#
子宫峡部前壁探及妊娠囊&"$#孕囊与膀胱间的子宫肌层组
织有缺陷% 彩色多普勒具有典型特点$呈非均质改变的区域
内见丰富的血流信号$与子宫动静脉瘘的血流频谱相似% 超
声检查是早期诊断剖宫产后子宫瘢痕妊娠的重要手段$其诊
断符合率为 E$G#F% 根据超声图像的特点$准确诊断剖宫产
后子宫瘢痕妊娠并不困难$关键是对本病的认识及早期的诊
断$为临床提供可靠的资料$避免严重并发症的发生% 因此$
对剖宫产术后再次怀孕的妇女$在妊娠的早期进行检查非常
重要$特别是要求流产的患者中$在行药物或宫腔操作前应
考虑本病的可能% 因此$笔者建议$有剖宫产史者再次妊娠
时$孕早期进行常规超声检查$可提高对本病的诊断符合率%
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