
3.5 术后复发或甲低预防 主要是术中腺体的保
留量,过多会复发,过少会导致甲低O 我们的经验是
视患者的情况而定,总量不超过 l0 gO 腺体越大可
保留越多,腺体越小则应保留越少,一般总量以 6 ~
8 g为宜O
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  "摘要# 目的 探讨经腹部超声与经阴道超声在异位妊娠中的诊断价值O 方法 选择 2004-09 ~20l2-
03 在该院和外院经手术和病理证实为异位妊娠的 85 例患者分别进行腹部超声检查和阴道超声检查,并对两
种方法检查结果进行分析比较O 结果 85 例异位妊娠中,破裂流产型 62 例,未破裂型 23 例O 经腹部超声检
出 80 例,检出率为 94.l%,其中破裂流产型 62 例,检出率为 l00%;未破裂型 l8 例,检出率为 78%O 经阴道
超声检出 82 例,检出率为 96.5%,其中诊断破裂流产型 59 例,检出率为 96%,未破裂型 23 例,检出率为
l00%O 两种检查方法检出率比较差异均无统计学意义 P均>0.05)O 经腹部和经阴道超声联合应用诊断异
位妊娠 85 例,超声诊断符合率达 l00%O 结论 经腹部超声诊断破裂流产型异位妊娠占优势,经阴道超声诊
断未破裂型异位妊娠占优势O 经腹部和经阴道超声联合运用,能取长补短,明显提高异位妊娠的检出率,具有
较高的临床应用价值O
  "关键词# 经腹部超声; 经阴道超声; 异位妊娠
  "中图分类号# R445.l "文献标识码# B "文章编号# l674 -3806$20l2%07 -0623 -03
  doi&l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.07.l5

Comparativeanalysisoftransabdominalandtransvaginalultrasonography indiagnosing ectopicpregnancy 
HUANGling.liuzhou Red CrossHospital, Guangxi54500l, China
   Abstract] Objective Toinvestigatethediagnosticvalueoftransabdominaland transvaginalcolordoppler
ultrasonographyin diagnosingectopicpregnancy.Methods Eighty-fivecaseswith ectopicpregnancyconfirmed by
surgeryand pathologybetween September2004 and March 20l2 in thehospitaland outsidehospitalwereexamined by
transabdominalcolordopplerultrasonography TAS) and transvaginalcolordopplerultrasonography TVS), and the
contrastanalysiswerecarried outon theinspection result.Results Twomethodscombined with historyand blood or
urinehuman chorionicgonadotrophin  HCG) showed theruptured ectopicpregnancyin 62 casesand unruptured ec-
topicpregnancyin 23 cases.Theruptured ectopicpregnancywasdiagnosed byTAS in 62 cases l00%) and byTVS
in 59 cases 96%);theunruptured ectopicpregnancywasdiagnosed byTAS in l8 cases 78%) and byTVS in 23
cases l00%), thepositivecoincidencerateofcombined useofTAS and TVS wasl00%.Statisticalanalysisofthe
twomethodsshowed nosignificantdifference P>0.05).Conclusion TAS ismoresensitivein thediagnosisofrup-
tured ectopicpregnancy.TVS ismoresensitivein thediagnosisofearlyunruptured ectopicpregnancy.Combined
TAS and TVS can improveaccuracyin diagnosingectopicpregnancywith high clinicalvalue.
   Key words] Transabdominalultrasonography; Transvaginalultrasonography; Ectopicpregnancy
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  异位妊娠是妇科育龄妇女常见急腹症之一,近
年来发生率有上升趋势[1] ,其发生率为 0.5% ~
1.0%,具有起病急 病情重的特点,如延误治疗,常
威胁患者生命 笔者对 2004-09 ~2012-03 收治的经
手术病理证实为异位妊娠 85 例患者,比较经腹部超
声(TAS> 经阴道超声(TVS>及两者联合应用在异
位妊娠诊断中的优缺点,探讨超声诊断异位妊娠的
价值,现报告如下 
1 资料和方法
1.1 一般资料 选择 2004-09 ~2012-03 我院收治
的经手术和病理证实为异位妊娠的 85 例患者,破裂
流产型 62 例,未破裂型 23 例 年龄 19 ~42 岁,停
经时间 33 ~53 d,临床均有不规则阴道流血史,伴不
同程度的下腹痛,尿 HCG弱阳性或阳性,临床诊断
异位妊娠 85 例,其中 2 例宫内有节育器 
1.2 仪器 采用飞利浦飞凡影像彩色多普勒超声
诊断仪,腹部探头为凸阵式,频率为 3.5 MHZ,阴道
探头为 5 ~7.5 MHZ 
1.3 方法 85 例患者术前均采取经腹部和经阴道
超声检查 首先患者中度充盈膀胱,取仰卧位,先行
腹部超声检查,对子宫 附件和盆腔做多切面扫查 
然后嘱患者排尿后,取膀胱截石位,行阴道超声检
查,用避孕套套住探头隔离,将探头置入阴道后穹窿,
做纵 横 斜切进行不同角度检查子宫 附件和盆腔 
1.4 统计学方法 应用 SPSS13.3 统计软件进行数
据处理,计数资料率的比较采用 !2 检验,!<0.05
为差异有统计学意义 
2 结果

85 例异位妊娠患者中,经腹部超声检出 80 例,
检出率为 94.1%(80/85>,其中诊断破裂流产型 62
例,检出率为 100%(62/62>,未破裂型异位妊娠 18
例,检出率为 78.3%(18/23> 经阴道超声检出 82
例,检出率为 96.5%(82/85>,诊断破裂流产型 59
例,检出率为 95.2%(59/62>,未破裂型异位妊娠 23
例,检出率为 100%(23/23> 两种检查方法的异位
妊娠检出率和诊断破裂流产型检出率比较差异均无

统计学意义(!2 :0.013,!:0.910 和!2 :0.038,!:
0.846> 经腹部和经阴道超声联合应用诊断异位
妊娠 85 例,超声诊断符合率达 100% 
3 讨论

超声检查是广泛应用于异位妊娠诊断的重要手

段,目前常用的有经腹部超声及经阴道超声 经腹
部超声是在病人下腹部扫查,要求病人适度充盈膀
胱,其扫查范围广泛,可以较完整地显示在盆腔以外

的较大包块(直径>7 cm>及位置偏高的包块,比经
阴道超声更能清楚显示其病灶的全貌,弥补阴道超
声扫查范围较小 深度较浅的不足 腹部超声检查
特别对于破裂流产型异位妊娠内出血量较多的病人

可获得更多 更直接的诊断信息,可以很直观地探查
到子宫直肠窝 双侧髂窝 上腹部 肝周 肝肾隐窝 
腹腔的积血量 但经腹部超声检查也存在局限性 
患者须将膀胱适度充盈,探头距病变部位相对较远,
造成远场分辨力下降,并且经腹部超声易受肠道气
体干扰,一定程度上造成探查盲区的出现[2]  本组
患者经腹部诊断阳性率为 94.1%,认为经腹部超声
检查容易漏诊附件区直径 2 cm左右的包块,位于子
宫底部的包块,体形过于肥胖的病人就更容易漏诊 
经阴道超声使用高频探头,具有分辨率高,更接近病
变组织,不受腹部脂肪和肠气等干扰,可显示小病灶
及内部的细微结构,能提高早期检出率,对观察2 cm
左右的较小包块更具有优势,能清晰显示包块形态 
大小 边界 位置 内部结构回声等情况 比经腹部
超声对异位妊娠的诊断提前 1 周左右,且囊内卵黄
囊 胎芽和胎心搏动等显示清晰 本组资料显示经
阴道诊断阳性率为 96.5%,阳性率高于经腹部超声
组,未破裂型宫外孕其诊断阳性率达到 100% 对
于早期未破裂型异位妊娠,经腹部超声宫腔内未探
及妊娠囊,仅在附件区探及环形小无回声区,高度怀
疑,经腹部超声不能确诊,这时很有必要再行经阴道
超声联合诊断 陈常佩等[3]的研究也证实了这一

点 经腹部超声在附件区探及环形无回声区,此时
经阴道超声可清晰显示附件区可见高回声厚壁的囊

性回声,其内可见卵黄囊或卵黄囊 胎芽回声,便可
确诊 但是对于直径>7 cm或位置较高的包块,由
于阴道探头检查的范围较小,深度较浅,会出现包块
部分边界模糊或显示不全,其内回声显示不清,导致
对较大和较高包块获得的诊断信息不全面[4]  本
组患者经两种不同方式的超声检查方法诊断异位妊

娠的检出率比较差异无统计学意义(!均 >0.05> 
通过比较分析,少量出血的较小包块和未破裂型宫
外孕患者更适合经阴道超声检查,大量出血的患者
和包块较大时更适合经腹部超声检查 综上所述,
经腹部或经阴道超声检查,各有其优缺点,检查时要
做到取长补短,有机结合,提高诊断的准确率,最大
限度地减少误诊和漏诊 
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  "摘要# 目的 验证i-C~ROMAReader免疫荧光分析仪的性能 方法 以 C-反应蛋白 C-reactivepro-
tein CRP 作为分析指标 对仪器的精密度 线性 准确度 抗干扰能力进行验证 结果 批内和批间精密度分
别为 2.60%和 3.66% 1.76%和 3.34% 线性实验显示方程为Y:1.0128X+0.445 相关系数 r :0.996 准
确度实验i-C~ROMAReader免疫荧光分析仪与RocheISE-D-P模块检测结果一致性较好 偏倚为 4.52%  黄
疸和乳糜干扰物对测试结果的影响度分别为-4.9%~2.45%和-4.22 ~2.71% 结论 该分析仪的性能指
标达到厂商声明的性能 能满足实验室的实验要求 可用于临床标本的检测 
  "关键词# 免疫荧光分析仪  C-反应蛋白  性能验证
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Verificationoftheperformanceofthei-CHROMAReaderimmunofluorescenceanalyzer DOULi-Lizg 
DONG ia-shu.D partm ztofLaboratory th Fourth Affiliat d HospitalofGuazgxiM dicalUziu rsity Liuzhou
545005 Chiza
   Abstract  Objective Toverifytheperformanceofthei-C~ROMAReaderimmunefIuorescenceanaIyzer.
Methods C-reactiveprotein  CRP wastaken asan anaIyticaIindicator precision Iinearity accuracy anti-jam-
mingcapabiIityoftheinstrumentwasverified.Results Theprecision ofinnerbatch and inter-batcheswere2.60%
and 3.66% 1.76% and 3.34% respectiveIy.TheIinearexperimentsshowed thattheeguation Y:1.0128X+
0.445 and correIation coefficientr:0.996.Theaccuracyofexperimentshowed thatthei-C~ROMAReaderimmu-
nofIuorescenceanaIyzerwasin accordancewith RocheISE-D-PmoduIein testresuIts bias4.52%  theeffectsof
jaundiceand chyIousdisruptorson thetestresuItswere-4.9%~2.45% and -4.22 ~2.71% respectiveIy.Con-
clusion Theperformanceoftheinstrumentisin accordancewith whatisdecIared bymanufacturers meetingthere-
guirementsofthisIaboratory which can beused forthedetection ofcIinicaIspecimens.
   Key words  ImmunofIuorescenceanaIyzer  C-reactiveprotein CRP   Performanceverification

  根据医学实验室质量和能力认可准则 CNAS-
CL02 和医学实验室质量和能力认可准则在临床生
化检验领域的指南 CNAS-GL21  实验室需有相应
程序定期评估或验证所使用的方法和程序相关项

目 本室近期引进一台 i-C~ROMAReader免疫荧
光分析仪 以免疫荧光技术为检测原理 可以检测

CRP ~bAIc MAU PSA AFP等 7 个项目 根据指
南和自身实验室现状 本室选择了精密度 准确度 
线性 干扰物质作为验证项目 以CRP为检测项目 
验证i-C~ROMAReader免疫荧光分析仪性能 现将
检测结果报告如下 
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