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宫腔声学造影在宫腔镜诊断及治疗子宫粘膜性疾病中的应用 

郑笑娟 ‘ 任淑先 黄雪兰 邹小娉 

l 5 

【摘 要1 目的 为了提高超声对子宫粘膜病变的诊断价值 方诘 以30倒子宫不规则出皿的患者进行宫腔声学造影超声 

检查配台官腔镜诊断厦治疗的研究。结果 官腔镜注水前子宫处于闭台状态．前后壁宫内膜贴近，超声检查有些官腔内异常不易 

发现，注水后作透声窗超声检查对内膜病变的显示程度明显提高，随着官腔充盈程度的不同，病灶从显示不满意到清晰显示 井对 

其太小、形态 、起诼等可准确判定 结论 官腔内注水行超声检查能直观显示内膜的病变，官腔镜与超声结台起来 ，则能提高诊断 

的准确性 ．官腔镜治疗的疗效 。 
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子宫不规则出血是妇科常见病．粘膜病变是引起 

子宫不规则出血的主要原因．既往靠诊断性刮宫(药物 

诊刮)和常规经腹超声进行诊断 ，但诊刮常给患者带来 

一 定的痛苦 ，且有一定的假阳性 ，经腹超声对子宫粘膜 

不能清晰观察。为了进 一步提高子宫粘膜病变诊断和 

治疗 的敏感性和特异性，我们采用行官腔镜诊断和治 

疗的同时，配合官腔声学造影的超声检查 ．目的在于应 

用官腔声学造影行超声检查，进一步提高官腔镜诊断 

和治疗的准确性。 

资料与方法 

一

、 临床资料 

共3O例，年龄 20～55岁．平均 38 5岁．临床诊断 

为子宫不规则出血，用药无效者．自愿行官腔镜检查及 

浩疗。 

二 、仪器和方法 

仪器采用便携式 SA一600超声诊断仪=患者取截 

石位 ，常规则消毒铺 巾．置窥 阴器 ，然后行经腹超声检 
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B超室 

查，记录结果，插人官腔镜注水至超声显示官腔内壁分 

离清晰，然后观察粘膜的厚度、部位、大小 ．尤其病灶与 

内膜和肌层的关系，诊断明确的记录，需进行宫腔镜治 

疗的．超声实时监测治疗过程并记录治疗前后的声像 

结果。 

结 果 

30例行宫腔镜检查及浩疗者，宫腔注水后超声检 

查均能显示满意的图像。宫腔注水前宫腔基本处于闭 

台状态，经超声检查避孕环位置异常者 lO例，子宫肌 

瘤(粘膜层)l4例，子官腔内残留 3例，官腔异常低回 

声 3例。官腔镜检查注水后超声检查：避孕环位置异 

常 10例，但其中3例环体积增大、断裂节数增多；子宫 

粘膜肌瘤 7例，宫腔残留4例．官腔内息肉 7例，多发 

者 3例．随着官腔充盘程度不同，病灶逐渐显示清晰， 

对其大小、形态、起源等可准确判断．其中避孕环异常 

10例及部分断裂全部摘除，粘膜下肌瘤7例．其中5例 

全部切除，2例因基底较深有部分残留，息肉(注水前 
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诊断不明确)共 7例 l2枚全部切除，胎盘残 留4例，子 

宫 内膜癌 2例(注水前诊断不明确)。 

讨 论 

官腔镜治疗是近几年开展的非手术治疗子宫粘膜 

病变的一种新方法u，变形断裂取环的妇产科治疗手 

段，这两种方法的结合，不仅提高子宫牯膜病变的诊断 

特异性和敏感性，且显示直观，准确作出内膜息肉，粘 

膜下肌瘤，内膜癌的具体诊断：对于适于做宫腔镜治 

疗的患者 ，有 了超声声学造影的配合不仅能直接对病 

灶进行治疗的监控 ，位置准确 ，病灶切除彻底、且 费用 

低，安全系数大，为广大妇女减少 r身体上的痛苦和经 

济负担。 

本研究的资料表明，(1)官腔注水首先提高了诊断 

的准确性 ；(2)病变的定性上有很大程度的提高，如本 

组资料普通经腹超声检查诊断粘膜下肌瘤者 14例，宫 

腔注水后进一步超声检查实际为息肉者 7例，息肉部 
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位及个数准确可靠 ，后经病理证实，为宫腔镜的进一步 

治疗提供了第一手资料；(3)避孕环的摘取，特别是嵌 

顿 、断裂者 ，在超声配合下全部清除；(4)内膜癌的诊断 

亦有提高。我们体会，宫腔镜检查同时配合官腔声学造 

影超声检查随官腔充盈状态 良好，可多角度检查 ，亦可 

适时跟踪官腔镜的治疗效果；注水过程动态观察粘膜 

突起物的生长方式．充分显示病变内膜，肌层的关系非 

常重要。宫腔镜在取环，息肉，牯膜下肌瘤，胎盘残留物 

的治疗时，超声检查通过注水作透声窗是一种适时监控 

手段。准确无痛苦，不仅为临床提供了详实的第一手资 

料，同时为安全有效的实施官腔镜的手术治疗提供保 

证，受到妇产科医师和广大患者的肯定和欢迎= 
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·个案与短篇· 

运用 B型超声对胎儿外倒转术的监测 

张玲华’ 乔进民“ 

为了解除胎位异常孕妇的烦恼．使她们从不利于分娩的胎 

位转变为有利于分娩的胎位 ．我科 自1994年 l2月至 2000年 l2 

月，对我部收住的 l8蜘胎位异常的孕妇．B超监视下行外倒转 

术．临床效果满意．现报告姐下。 
一

、临床资料 

所有孕妇．年龄 22—36岁．孕周 30—35周，其中臀位 l1 

倒，横位 3倒，斜位 4例 仪器选用 SOL一300型，线阵掉头，频 

率3．5MHZ，手术要求单胎，胎膜末破，羊水适量．先露部未人 

盆，无剖宫产史的胎位异常孕妇．术前嘱孕妇解挣二便 ，平卧 

首先 ，B超多方位常规检查，仔细观察胎头、脊柱 、胎盘位置 羊 

水量，记录胎心搏动次数．排除胎儿脐绕颈．根据脊柱排列方 

向．协助另一产科医师行胎儿外倒转术，嘱孕妇两下肢屈曲．术 

者两手分别把握胎儿两端．一手将胎头沿胎儿腹侧(保持胎头 

俯屈)轻轻向骨盆口推移．同时另一手将臀部轻轻上推与推头 

的动作相配合 ．术中动作轻柔有力，间断进行，同时进行 B超监 

测，复位后．B超认真观察胎心次数，并详细记录与术前比较． 

观察胎盘位置及脐带的变化．15—20rain再进行常规 B超观察 ． 
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胎心率正常时可在胎儿两侧置毛巾垫，用腹带包裹固定，手术 

完毕 并且定期复查 

二 、结果 

术后20mia观察翠，经过手术操作由臀位 、横位、斜位转为 

头位的 17例 ，由臀位转为斜位的 1例．成功占 94 5％。手术过 

程中，未出现胎盘早期剥离和胎儿窒息现象．术中2例孕妇自 

感腹痛，即停止操作。 

三、讨论 

在 B型超声监测下对胎位异常的孕妇行外转位术，具有直 

观 、简单、安全的特 ．术 中孕妇 自感不适或胎儿胎心率异 常 

时，均可立即停止手术操作，避免胎儿窒息及胎盘早剥出现，手 

术成功率较高，术中对病人无损伤．减少 了因胎位异常而行剖 

宫术的痛苦。从 l例转斜位分析：孕妇孕二产一，腹部松弛．术 

后 15nfin观察转为斜位。故对经产妇要多加观察。经过临席实 

践证明．在 B超监测下行外倒转术是可行的 ．但必须结台 B超 

动态观察，术中动作一定要轻柔。 
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