
腮腺丰富。腮腺是浆液性腺泡细胞构成 ,舌下腺是粘
液性腺泡细胞构成 ,而颌下腺是混合性腺体。Ma 等[ 6]

在实验中发现 ,剔除涎腺 AQP5 基因的大鼠经毛果云

香碱刺激后其唾液分泌量减少 60%以上 ,说明 AQP5

在涎腺液体分泌中起着重要作用。
　　水的跨膜转运对维持细胞正常代谢具有重要作
用。细胞对水的通透性依不同的组织而有很大的不
同[ 7] 。AQP1 、2 、3 、4 、5 在涎腺不同腺体组织中是否反
应或反应强弱存在差异 ,而且在各腺体分布部位也有
差异 。但无论是颌下腺 ,还是唇腺 ,它们的反应主要集
中在与唾液分泌密切相关的部位。这是否意味着在涎
腺的分泌和吸收中有更多的水通道蛋白亚型的参与 ,
其表达的强弱差异的原因是因为对渗透调节可能需要

特定的水通道蛋白的亚型[ 2] ,但每一种水通道蛋白的
调节可能是单一的[ 8] 。涎腺AQP 的研究起步较晚 ,其
转运确切机制 ,尤其是 AQP 的调节机制尚不完全明

了。加之 ,涎腺组织的生理状态 、局部血管活性物质以
及研究手段 ,都可能影响结果。尽管在涎腺中已检测
到具有重要水代谢调节功能的水通道蛋白 ,但这些水
通道蛋白的亚型在涎腺不同腺体组织唾液分泌中起何

种作用及如何起作用尚需深入研究 。
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文章编号:1000-5404(2002)08-0969-01 个案与短篇

100例宫外孕 B超图像资料分析

Analysis on the ultrasonogram of 100 cases of extrauterine pregnancy

周木兰 ,高新茹 ,郭凤贤 ,穆世刚　　(陕西省妇幼保健院 B超室 , 西安 710003)

　　通过分析宫外孕患者各孕龄段附件包块的大小及性质特

点 ,可以提高超声对宫外孕诊断的准确性 , 减少漏诊率。

1　资料与方法

　　1999-2001 年经我院超声诊断 , 并经手术 、病理确诊为宫
外孕的病例 100例。患者平素月经规律 ,平均年龄 34 岁。停经

30 ～ 40 d者 9 例 ,停经 41 ～ 77 d 者 91例。本研究对各孕龄段附

件包块的大小及性质特点进行分析。
　　使用仪器为 Acuson 128XP彩色超声诊断仪 , 凸阵探头 , 频

率 3.5 MHz。被检者取仰卧位 ,充盈膀胱 , 作盆腔扫查。

2　结果

　　停经 30～ 40 d 组 ,共 9 例 ,超声检查宫内均未见孕囊 ,附件

区包块最大径在 2.5～ 3.5 cm之间者 6例 , >3.5 cm 者 3 例 , 附

件包块边界较清晰 ,形态较规则。为低或混合回声。
　　停经 41 ～ 77 d 组 , 共 91 例 , 超声检查宫内均未见孕囊 , 有

　　作者简介:周木兰(1947-),女 ,陕西省西安市人 ,副主任医师 ,主要从事妇产

科及腹部超声方面的研究 ,发表论文 8篇。电话:(029)7234874

　　收稿日期:2001-12-30;修回日期:2002-04-12

症状侧附件区均有包块。孕 41～ 50 d 者 33例 ,包块最大径在 4

～ 5 cm 之间者占 66.7%;孕51～ 60 d 者 29例 , 93%的包块最大
径>4 cm ;孕 60 d 以上者 29 例 , 96.5%包块最大径≥5 cm。 包

块多为混合性 , 无包膜 , 边界不清晰 , 形态不规则 , 多位于附件
区偏上方或包绕子宫后方。有 3例包块大小在 3.0 ～ 3.7 cm 之

间 ,分别为 1 例宫角妊娠未破裂 , 2 例输卵管壶腹部妊娠未破

裂 ,包块内可见妊娠囊 , 囊内可见胎芽或胎体 , 并见胎心搏动。

84 例伴有盆腔或/和腹腔积液 ,占 92.3%。
　　本研究 100例患者均有不同程度的子宫增大 ,其中 58 例宫

内膜厚度>1.0 cm , 13 例宫内少量积血似假孕囊样改变 , 29 例

宫内膜厚度≤1.0 cm。

3　讨论

　　宫外孕是受精卵在子宫腔以外的地方着床发育。 90%发
生于输卵管[ 1] 。由于输卵管粘膜不能形成完整的蜕膜层 ,且输

卵管管腔狭小 ,管壁薄 , 缺乏粘膜下组织 , 不能适应胚胎的生长
发育 ,当膨大到一定限度时会发生破裂或流产[ 2] 。

　　停经 30～ 40 d 时 , 孕囊尚小 ,输卵管肌层尚能抵挡住胚胎

绒毛的侵蚀 ,未发生破裂或流产。超声看到的包块是妊娠段输

(下转 971页)

969
第 24 卷第 8期

2002 年8 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.24 , No.8

Aug.2002

DOI :10.16016/j.1000-5404.2002.08.044



2.3　胃液胆酸浓度变化
　　术后活检的 56 例患者胃液胆酸浓度为(36.63±28.08)
μmol/L , 较术前(33.65±22.38)μmol/L有所升高 , 但无显著性差
异(P>0.05)。

2.4　胃镜检查
　　术后 56例行胃镜检查 , 未见溃疡及肿瘤复发 ,未见胆汁反
流 ,吻合口无明显炎症表现 , 病理活检未见严重胃炎 、粘膜萎
缩 、肠上皮化生及残胃癌。

3　讨论

　　胃大部切除术是治疗胃 、十二指肠溃疡的常用术
式 ,但该术式并发症较多 ,金世龙等[ 2]报道术后随访
10年缺铁性贫血占 33.3%、倾倒综合征占 22.5%、反
流性胃炎及残胃癌各占 1.9%。残胃癌发生的主要原
因是由于胆汁反流所致 ,这是因为胃液中胆酸能增强
胃粘膜通透性 ,引起 H+逆向弥散 ,造成粘膜水肿 、出
血 、糜烂 ,长期反流可引起萎缩性胃炎和胃粘膜上皮化
生 ,导致残胃癌发生 。同时 ,由于胃大部切除术后胆汁
反流及胃酸下降 ,导致细菌特别是下消化道细菌可在
胃内大量繁殖 ,使细菌量明显增加 ,从而可促使胃内胆
酸转变成游离胆酸 。而且 ,细菌还可以催化亚硝基反
应 ,使 N-亚硝基化合物和游离胆酸浓度升高 ,可导致
胃癌发生[ 3] 。文献[ 4]报道 ,胃大部切除术后胃反流率
高达 98%。引起 BⅡ式反流的原因较多 ,其主要原因
为:①丧失了幽门括约肌 。②术后胃上提回缩 ,尤其是
残胃较少者 ,使输入袢蠕动方向正好对着残胃 ,严重的
可形成双筒胃。 ③残胃排空张力下降。因此为了防止
反流 ,一些术式相继出现。其中沈世平[ 5] 报道胃大部

切除行 Roux-Y及幽门再造术在抗反流方面有一定的
作用 ,但该术式术后有部分患者发生吻合口溃疡及胃
排空延迟。其主要原因是空肠被切断 ,使来自十二指
肠的起搏活动不能向下传导 ,异位起搏电位引起的非
传导性和向口传导性电活动增加 ,可使部分患者发生
雍滞症 ,致使胃内酸性内容物与吻合口附近抗酸能力
较差的空肠长期按触 ,因而易发生吻合口溃疡 ,故该术

式亦非理想术式 。在探讨新的抗反流术式方面 ,我们
对本组行胃大部切除 、胃空肠同步顺蠕动吻合的 80例
患者进行观察 ,发现术后 3 ～ 6月临床疗效较好 ,Visick

Ⅰ ～ Ⅱ级患者占 90%,无 VisickⅣ级的患者。术后胃
液胆酸浓度较术前有所升高 ,但无显著差别 。术后胃
镜检查未见胆汁反流 、未见残胃及吻合口明显炎症 、未
见溃疡及肿瘤复发 、未见肠上皮化生及残胃癌 ,因而有
较好临床效果。
　　本方法的抗反流机制是:①使胃与空肠输入袢协
调 、形成同步顺蠕动 ,空肠与胃后壁贴合 ,两者同时收
缩 ,共同运动。残胃与输入袢的排空方向相同 ,使输入
袢的内容物不向胃内排出 。②术后胃上提回缩也使输
出袢上提 ,输入袢始终高于输出袢 ,因而不会形成双筒
胃。这样十二指肠液在由近侧空肠输入时呈直线方向
由输入端向输出端输送 ,并不需要进入胃内再排出 ,因
而减少反流 。③胃后壁与输入袢贴合为一体 ,共同构
成一个活动瓣膜 ,且因采用空肠横切口 ,当吻合口收缩
时具有类似幽门的开闭功能 ,故可有效的阻挡反流。
本组资料证实上述结果。
　　因而 ,我们认为该术式具有较好的抗反流作用 ,且
又不增加吻合口溃疡的发生率 ,是一个较为可行而理
想的术式 。
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卵管膨大的部分 ,因而较小 , 且边界清晰 ,由于孕 30～ 40 d时很

难在包块内看到胎心搏动 , 所以对于血 β-hCG>3.1 μg/ L的患

者 ,有症状侧附件区若存在混合或低回声包块 , 即使较小 ,也应
警惕宫外孕。

　　停经 40 d 以后 ,随着孕龄增加 , 妊娠囊逐渐长大 ,到一定限
度时发生破裂或流产 ,孕龄越大 , 输卵管血运越丰富 , 破裂或流
产时出血就越多 ,包块也越大。不等量的积血块 、绒毛 、流产胚

胎及新鲜积血包绕在妊娠段输卵管的周围 , 使超声图像表现
为 ,附件包块形态不规则 , 边界不清晰 , 内部回声强弱不等。 出

血量多时 ,常伴有腹腔或/盆腔积血。少部分宫外孕如宫角妊
娠或壶腹部妊娠 , 虽孕龄较长 , 但未破裂 , 其包块较小 , 但常能
看到清晰的胎心搏动 ,不难诊断。

　　因宫外孕与宫内孕有相同的内分泌变化 , 故子宫增大变
软 ,内膜出现蜕膜反应[ 2] , 因而文中 58 例患者子宫内膜增厚>
1.0 cm。但由于输卵管妊娠时 hCG 分泌不足 , 蜕膜发育不健

全 ,因而有 29 例内膜厚度≤1.0 cm ,及 13 例患者蜕膜剥离而发

生出血 ,宫内少量积血 , 超声检查常似假孕囊[ 3] 。宫内假孕囊
位于子宫中央 ,纵切面呈水滴状 , 宫内真孕囊纵切面位于宫腔
线稍偏前或后方 ,呈光滑的圆形或椭圆形 , 周边回声较强。
　　　通过对以上 100 例宫外孕的资料分析 , 我们认为 , 根据
患者就诊时的孕龄大小 , 结合附件包块的大小 , 性质 , 盆 、腹腔
积液 ,子宫内膜改变及有关化验检查可以提高Β超对宫外孕的
诊断率。
　　关键词:宫外孕;超声诊断
　　中图法分类号:R714.220.4　　　文献标识码:B
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