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　　【摘要】　异位妊娠的病情复杂急迫 , 对孕妇危害很大 ,甚至危及生命 , 因此临床迫切需要及时对异位妊娠做出诊
断。笔者采用经阴彩超方法 , 通过探讨异位妊娠子宫血循环的特征性改变 , 子宫动脉 、螺旋动脉和滋养层动脉血流阻
力指数(RI)值 ,提高异位妊娠的诊断率 , 为异位妊娠的早期诊断提供了重要而且可靠的依据。经阴彩超由于因其无
痛苦 、无损伤 、显示清晰等特点 , 越来越被人们所认同。
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　　凡孕卵在子宫腔以外的任何部位着床者 , 统称为异位妊
娠 , 习称为宫外孕。异位妊娠的发病率约占所有妊娠的 0.5%
～ 1.0%。异位妊娠是临床上最常见的妇产科急腹症之一。临
床表现为尿妊娠试验阳性或弱阳性.多有停经后不规则流血及
腹痛史。近年来 , 发病率呈上升趋势。若不及时诊断与救治 ,
将会导致孕妇发生危险 ,甚至死亡。由于子宫血循环阻力指数

(RI)在妊娠与非妊娠有明显不同 , 这已被近年来的经腹彩色多
普勒超声检测所证实经腹部超声需充盈膀胱 , 延长了确诊时
间 , 增加了患者的痛苦和危险性。经阴道彩色超声检查 , 操作
简便 , 安全迅速 ,准确性高 , 更有利于早期诊断。经阴道彩色多
普勒超声具有高分辨率 ,较经腹部彩色多普勒更能清晰地显示
子宫动脉 、螺旋动脉 、滋养层血流以及附件包块内血供的血流
信息。经阴道彩色多普勒超声使超声诊断在妇产科临床的应
用 , 进入了一个新阶段。

1　超声诊断方法
超声学在医学领域的应用已经有很长的历史 [ 1] 。 1993年

Kurjak[ 2]发现宫内早孕期子宫螺旋动脉受到滋养层细胞的侵蚀
直接开口于绒毛间隙 ,并且随妊娠周期进展 , 血管腔不断扩大 ,
血流量明显增加 , 阻力指数(RI)呈下降趋势 ,这种生理性的改
变是为了确保有更多的血流进入绒毛间隙 , 以保证胚胎生长发
育需要。这与异常妊娠比较有显著性差异 , 异位妊娠病例的子

宫动脉舒张期血流频谱较低 ,其平均 RI值明显高于正常早孕
组。异位妊娠组中因激素水平较低 ,子宫螺旋动脉不扩张或痉
挛或闭塞 , 彩色多普勒上无血容量增加的表现 , 两组存在显著
性差异。子宫动脉由髂内动脉发出 , 走行到宫颈内 El水平沿
子宫侧面迂曲上升达宫角 , 彩色多普勒显示宫体包膜下桔红
色的血流柱。螺旋动脉起始于子宫壁肌层的弓状动脉 ,在彩色
多普勒下显示子宫壁肌层接近内膜处是小螺旋状的血流信号 ,
校正角度小于 60。在临床上 , 有停经史 、B—HCG阳性时 ,伴或

不伴不规则阴道流血患者 , 经阴道彩色多普勒检查 ,在子宫两
侧附件区检测到低阻型滋养动脉血流频谱是诊断异位妊娠的

高度特异性依据。当然也可能探及异型动脉频谱 , 如双向频
谱 , 热带鱼样频谱 , 其原因可能为异位妊娠的孕卵种植部位与
宫内妊娠不同 , 异位妊娠的滋养细胞侵蚀周围血管平滑肌 , 使
某些血管壁局部膨出形成小憩室 , 类似假性血管瘤。当取样容
积置于憩室口或取样容积处的小血管由于组织水肿 、血块挤压

造成狭窄便形成了上述异型动脉频谱 , 这对临床表现不典型的
异位妊娠的早期诊断与鉴别诊断是一项有价值的指标。在宫
内早早孕时 , 当孕囊 <0.5cm时 ,经腹部 B超难以检出 , 经高分
辨率的阴道彩超就能检出宫内是否有类似孕囊样结构 ,并结合
子宫动脉血流频谱特征和丰富的螺旋动脉血流信号以及宫内

低阻力滋养动脉血流频谱来确诊为宫内早早孕 , 也可以借此区
别于宫内 “假孕囊”。

彩色多普勒血流显像(CDFI)观察包块周边及内部血流信
号特征 ,脉冲多普勒(PD)检测收缩期血流峰值速度 , 舒张期血
流速度 ,计算阻力指数(RI)。早期输卵管妊娠时 , B超显象可
见子宫增大 ,但宫腔空虚 , 宫旁有一低回声区。此种图象并非

输卵管妊娠的声象特征 ,需排除早期宫内妊娠伴有妊娠黄体的
可能。用超声检测妊娠囊和胎心搏动对诊断异位妊娠十分重
要 ,如妊娠位于宫外 , 即可诊断为宫外妊娠;妊娠囊位于宫内 ,
则多可排除宫外妊娠。 B超早期诊断间质部妊娠有重要临床
意义 ,可显示一侧子宫角突出 , 局部肌层增厚 , 内有明显的妊娠
囊。

异位妊娠最常见的部位为输卵管 , 输卵管在孕囊着床后发

生充血 、增粗 、积血及包块形成。 1996年 Atri报道 [ 3] , 89% ～
100%的患者出现卵巢外包块 , 40% ～ 68%可见宫腔外胚囊结
构 , 14%观察到胚芽及心管搏动 , 30%出现盆腔积液。在 36例

患者中有 26例在一侧附件区出现混合性包块 , 占 72%, 该包块
的形成主要是由于输卵管内妊娠产物和 /或输卵管积血的出现
而造成输卵管膨大。 在超声上表现为子宫外近卵巢处探及回
声均质或不均质 , 呈圆形的或细长形的结构 , 此种表现为超声

诊断异位妊娠的直接征象 [ 4] 。附件区出现孕囊 、胚芽和胎心
搏动可确诊为 EP, 但并非每例都具有典型图像。当附件区包
块缺乏特异性时 , CDFI有助于提高诊断的敏感性和特异性
[ 5, 6] 。因为滋养层结构改变和新生血管存在很强的相关性 ,
CDFI可监测滋养细胞的细胞生物活性 ,种植的广泛程度 。 Ber-
nardimi等 [ 7]观察异位妊娠包块内为低阻高速血流 , 滋养血流
的阻力 0.36±0.02。我们所测的结果与其相一致。因此 , 包块

内探及 RI<0.4血流可作为诊断 EP的依据。包块内见少许血
流信号甚至探及不到血流 , 一般出现在 HCG<1000IU/L者 , 认
为是已经发生输卵管流产。超声在 EP的早期诊断中发挥着重
要作用 ,特别是阴道超声 ,因探头频率较高 , 分辨力较强 , 可分
辨直径 2cm以上的肿块 , 且贴近盆腔脏器 ,无需膀胱充盈 , 既准
确 ,又方便。文献报道其准确率达 94%左右。若对早期未破裂
型的 EP加上彩色多普勒血流显像 , 以其特有的滋养层血流及

高速低阻的血流频谱 ,可明显增加发现 EP的敏感性。

2　异位妊娠的超声影像学特点
根据吴钟瑜超声图像……规律 [ 8]将异位妊娠进行分型 , 并

总结异位妊娠的影像学规律:①子宫改变:子宫轻度增大 , 但较
孕周小。内膜增厚呈蜕膜反应.宫腔内未见孕囊;②分型:a.孕
囊型。特点是附件区见较完整的孕囊形光环 , 囊内可见存活的

胎芽。盆腔可见少量积液.b.包块型.患者附件区可见不规则
的混合包块.内回声强弱不均.部分可显示残囊结构.腹盆腔可
见较多量积液;c.流产型。仅在附件区呈条索样增厚。 回声减
低。血流较丰富.未见明确的包块及妊娠囊结构。盆腔可见少
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量积液;d.陈旧型.以盆腔内发现形态不整 、边界不清的混合性
包块.其间可见小液性暗区为特征。

对异位妊娠患者 , 声像图 [ 9]可见:子宫增大 , 子宫正常大小
或增大;胎囊 ,子宫内看不到胎囊光环;子宫内膜变化;附件包
块 [ 10] ,若包块内能看到胚胎 、胎心 、卵黄囊时 , 则诊断更为明
确 , 此型多为未破裂型 , 其出现率约为 10% ;破裂型或流产型
常可见子宫旁混合性包块 , 回声杂乱 , 多为低回声间有无回声

暗区 , 无包膜回声 , 边界不规则;有时呈囊实混合型;若出血时
间长 , 形成陈旧性宫外孕时 ,以增强回声为主 ,有时包块周围可
见强回声环绕 , 酷似包膜;子宫直肠窝积液有时合并腹腔积血。

彩色多普勒超声显示附件区包块内不规则血流信号 ,且常
局限于某一部位 , 其血流动力学变化 ,实质为腔系血流循环 , 孕
卵着床周围区域内膜间质发育为蜕膜 , 血管扩张成血窦 [ 11] , 母
体血在进入滋养层间隙时阻力减低形成特异的血流 , 表现为动
脉性血流频谱 , 频谱增宽周边毛糙呈单相或双相并持续存在 ,
舒张期高流量。根据此点可较准确的诊断异位妊娠。 经阴道
超声 CDFI能更敏感的检测这种血流。

对未流产未破裂型宫外孕由于经腹部超声探头频率低 , 异

位孕囊处于盆腔的深部 ,同时可能受肠气 , 腹部脂肪 , 瘢痕或子
宫后位的影响 , 声像图往往显示不满意;此外因受检部位深 , 受
脉冲重复频率的限制彩色血流显像敏感性降低 , 故常加用经阴
道超声 , 由于探头频率高 ,探头在阴道内紧贴宫颈或阴道穹隆 ,
盆腔脏器处于声束的近场 , 盆腔脏器显示更清晰 , 同时彩色血
流更敏感。

异位妊娠早诊断早治疗是防止异位妊娠破裂大出血及继

发感染的关键。一直以来临床医生希望在异位妊娠流产或破
裂前作出诊断 , 这也是我们超声工作者的愿望。笔者认为
TVCDS诊断异位妊娠能及时 、准确 , 作为可靠的首选方法有着
十分重要的临床价值 。

3　异位妊娠超声影像误诊分析

超声对有典型临床体征的异位妊娠诊断并不困难 ,有明显
的停经史 、官腔内无妊娠囊。宫外显示异常包块 , 如内见妊娠
囊 , 发现有胚芽 、胎心即可确诊。其诊断准确率据文献报道为
77% ～ 92%[ 4] ,但对早期不典型宫外孕的诊断还有一定的困
难。在尿 HCG提示为阳性或弱阳性的情况下。如果停经时间
较短(36d以内)。应注意有可能早早孕.应嘱患者几天后再充
盈膀胱复查。对于可疑患者应尽早行彩色多普勒超声检查 , 因
为不论异位妊娠是否破裂.都可能显示妊娠囊周围丰富的血流
信号 , 同时异位妊娠还需与急性盆腔炎 、黄体破裂 、卵巢肿瘤 、
卵巢囊肿蒂扭转 、早期流产等疾病相鉴别。对于声像图不典型
的病例一定要详细询问病史并结合其他辅助检查。以便作出

较为准确的诊断。因宫外孕早期胚胎发育不良.早期包块不明
显。很难与宫内孕流产鉴别 , 所以使用高分辨力的阴道超声 ,
能清晰显示附件区包块内的细微结构 , 弥补了经腹部检查的不
足使超声诊断符合率得到显著提高。同时无须充盈膀胱 ,缩短
了就诊时间 , 对宫外孕破裂出血的急腹症患者尤为适用 , 而且
能准确地在子宫的一侧(旁)找到较小清晰的胎囊光环.并获得
滋养动脉血流而作出早期诊断 ,缩短了病程。

宫外孕还应该与黄体破裂 ,急性盆腔炎 , 卵巢囊肿扭转 , 急
性阑尾炎 , 输尿管结石 , 宫内妊娠流产等相鉴别 [ 10] 。大于
50mm的宫外孕包块与盆腔慢性炎症性包块鉴别时 ,宫外孕包
块内见黄体血流 , 而后者没有 , 小于 50mm包块 , 滋养层血流阻
力指数低于 0.4,易与盆腔恶性肿瘤混淆 , 但宫外孕包块血流局

限于包块的某个部位 ,并伴宫内脱膜样反应。
通过对异位妊娠的诊断及误 、漏诊病例的分析 [ 12] , 体会

到:①诊断异位妊娠 , 必须注意结合临床及其他辅助检查综合
分析超声图像的改变。若患者有停经史 、急性腹痛 、阴道不规
则流血 、宫颈举痛和尿妊娠试验阳性时 ,超声未见宫内妊娠囊 ,
有附件区包块 、直肠子宫陷凹积液可确立异位妊娠的诊断。 ②
当患者出现上述临床表现 、体征及检查结果 , 超声检查结果阴

性或声像图改变不典型时 ,应进行动态观察 , 警惕有异位妊娠
的可能。 ③对于清宫术后未见绒毛或药物流产后未见胚胎组
织排出者 , 超声检查宫内未见胚胎组织残留 , 也应警惕有异位
妊娠的可能。 ④对已行输卵管结扎 、丈夫输精管结扎或继发不
育者不能排除有异位妊娠的可能 ,因手术方法 、技术水平等因
素均有再通可能。 ⑤必须注意与盆腔炎性包块 、黄体破裂 、卵
巢囊肿扭转等疾病的鉴别。异位妊娠的声像图改变虽复杂多
样 ,但可通过常规普通 B超及多种途径 、多种方法检查获得鉴

别资料。阴道超声为最好的方法 , 它可以显示输卵管回声改
变 、子宫蜕膜反应引起宫内单环暗区即假妊娠囊 、心管搏动等。
彩色多普勒超声检测 ,在异位妊娠时 , 子宫动脉流速增快 , 子宫
肌壁上检查不出妊娠期螺旋动脉 ,而未破裂的异位妊娠处 , 可
检出低阻高舒张期血流。在异位妊娠肿块内可显示与母体动
脉 、静脉搏动一致的血流频谱 , 而胚胎存活者 , 则胚胎的搏动节
律快 , 约 140次 /min。对较难诊断的异位妊娠 , 如未破裂且肿
块不大者 ,和陈旧性异位妊娠附件区包块不规则 、边界不清 、毛
糙或与子宫粘连者 , 可通过严密观察症状 、体征亦是可以诊断
的。 ⑥业务技术人员操作程序必须规范 、认真细致 , 不留盲区 ,
特别对宫角附件区 。诊断要慎重 , 必要时多次反复检查 , 请临

床医生组织科室会诊讨论 ,以提高诊断准确率 , 避免延误有效
治疗时机。

4　小结
由于异位妊娠的病情复杂 ,因异位妊娠而死亡的病例时有

发生 ,即使在医疗条件较好的大城市也可发生异位妊娠死亡的
病例 ,固此临床迫切需要立即作出早朝诊断。早期的宫外孕诊
断是指在尚无破裂之前结合临床作出诊断 ,而且确定诊断越早
保守治疗效果越好。

阴道彩超是高分辨率超声 ,经阴道彩超可早期 、快速 、清晰
地显示异位妊娠囊或包块的位置 、大小 、形态 、血流及胎心搏
动 ,而且经阴道彩色多普勒超声不受体型肥胖 、肠腔充气 、肠蠕

动 、膀胱多重反射等因素的干扰 , 能清晰直观地提供子宫动脉 、
螺旋动脉和附件区滋养动脉血流信息 , 提高了诊断的敏感性 、
特异性 、准确性 , 可作为异位妊娠诊断的首选方法。

但由于宫外孕的临床表现复杂多样 , 存在病理改变的差
异 ,有时也存在着假阴性及假阳性 , 所以必须强调结合病史体
征及临床表现综合分析 , 才能尽量减少误诊 , 以进一步提高诊
断水平。
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【综述】

辐射防护用参考人研究的新进展
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1　国际参考人研究的历史回顾
辐射防护 、放射医学 、营养与食品卫生等所有应用于人体

的科研或产品设计都需要人体解剖 、生理和代谢参数。为依据
共同生物学基础处理问题 , 使群体间有可比性 , 通常用一系列
典型化参数定义的参考人(ReferenceMan)。早在上世纪 50年

代 , 国际放射防护委员会(ICRP)基于内剂量标准需要提出标
准人概念并制定辐射防护中涉及放射性核素的量(体内负荷
量 、最大容许摄入量 、空气和水最大容许浓度)。 70年代改称

参考人。在辐射防护领域 , 迄今沿用 ICRP1975年 23号出版

物发布的 ICRP参考人 [ 1]和其后第 66号出版物对呼吸道模型 ,
70号出版物对辐射防护用骨骼解剖 、生理资料 [ 2, 3]和 89号出

版物 [ 4]等所作部分修改或补充 , 已成为国际和各国确定生物动
力学模型参数与内剂量估算剂量系数 、制定辐射防护基本标准

及次级限值与导出核事故应急干预水平等所依据的人体特征 ,
是辐射防护领域重要的基础国情资料。

平衡条件下 , 放射性核素除辐射特性外的理化和生物学性
质都和相应元素一致 ,与其类似元素相似 , 参考人参数除无稳
定同位素的核素外都按元素表达。 1975年发布的 ICRP参考
人突出缺点是:①仅依据西欧 、北美白人调查资料 , 对世界人口
代表性差。 ②主要依据上世纪 70年代初或其前调查资料 , 其
后 30多年来微量元素分析技术(特别是核分析)巨大发展和环

境 、生活方式变动均未能反映 , 资料明显老化。 ③缺少公众各
年龄组参数。 23号出版物是应西欧 、北美国家核设施和企事
业职业人员辐射防护需要对 20 ～ 30岁男子推荐的 , 当前 ,核辐
射防护和核事故应急已不限于这些职业人员 ,而成为世界广大
公众都可能面临的问题。建立适合国情的辐射防护用参考人
参数参考值可提高本国辐射防护的科学性而受重视。 ICRP在
1984年成立参考人修订工作组从事此项工作 , 近年来原拟全

面修订改为局部修订 ,主要是其 70号出版物对骨骼 [ 3]和 89号

出版物对不同年龄组和亚洲资料的较广泛补充 [ 4]等。鉴于亚
洲国家对参考人研究尤为迫切 , 国际原子能机构(IAEA)1988
年组织了《亚洲参考人解剖 、生理和代谢参数编辑》国际协作
研究 , 其第一阶段(1989 ～ 1992)是涉及三方面参数的较广泛研
究 , 1993年在天津召开总结会 [ 5 , 6] 。第二阶段 《亚洲人口放射
重要微量元素摄入量和器官组织含量》(1996 ～ 1998), 在 9个

亚洲国家(孟加拉 、中国 、印度 、印度尼西亚 、日本 、巴基斯坦 、菲

律宾 、韩国和越南)重点研究了放射重要元素(Ca、Cs、I、K、Sr、
Th和 U),其次也包括营养必需元素(Fe、Co、Cr、Se、Mn和 Zn
等)摄入量和器官组织含量。 2000年在越南胡志明市召开了

总结会。该项目优点在于实施了全过程严格的质量控制。 这
些资料可用于获得相关放射性核素的生物动力学参数如胃肠

资助项目:国家自然科学基金(30370443)。
作者单位:中国医学科学院中国协和医科大学放射医学研究所 ,天津

　 300192
作者简介:诸洪达(1940～ ),男 , 江苏苏州人 ,研究员 ,主要研究方向:

放射卫生和放射化学分析。

道吸收因子(f1),器官吸收因子(f2)和生物半排期(Tb)。该协
作研究首次独立获得了亚洲地区放射重要元素摄入量和器官

组织含量地区资料 ,提供了该地区较 ICRP参考人摄入量参数
低的可靠资料。营养必需元素结果大多显示出国家内和国家
间摄入量广泛差异 ,亚洲地区除 Mn和一定程度的 Fe较高外 ,
与 ICRP参考人资料和美国推荐的日膳食营养素供给量相比 ,

多数必需微量元素日摄入量较低 , Ca和 Zn日摄入量亚洲各国
一致地都低。对今后各参加国获得上述元素摄入量 、器官组织
含量和日排出量等准确资料的分析能力和知识都有很大提高。
依据本国结果和公众相应食品消费量 , 也可估算本国辐射防护
和营养重要元素日摄入量。应用 ICRP相应新生物动力学模型
和参数计算了不同器官组织中含量 , 计算值与实测值很好一
致 ,表明 ICRP放射性核素新生物动力学模型可用于预估这些
稳定元素器官组织含量 ,支持了 ICRP新模型。

该课题迄今已发表多篇文章 [ 7-10] , 总结报告待征集意见
后即将以 IAEA专集发表。在 ICRP2001年批准发布的 89号

出版物中 , 《亚洲参考人参数》协作项目被认为是近年所获优质
资料和该出版物修订的重要资料来源之一 , 在各部分十余次引
用相应结果作为亚洲人口资料进行了比较。 结果表明某些参
数差异很大 ,如中国人体脂肪质量仅约为 ICRP参考值的一半。
该出版物指出:经该委员会充分讨论 , 尽管各地区差异问题存
在 ,但只提供一套参考值是合适的 , 如果本地区人口有可用资

料 ,今后用于剂量估算是合适的;除已修改参考值的参数外 , 23
号出版物中其它内容还继续有效。该出版物强调了参数参考
值 ,而不再是参考人 , 在相应章节提供了其推荐值与亚洲参考
人推荐值的比较 [ 4] 。国外研究主要是亚洲国家(如日本和印
度)对本国参考人研究起步较早 ,国际上尽可能多地测定和积
累人体元素资料以更新参考人参数的努力仍在继续中。

2　我国参考人研究的进展
我国张英珊等在上世纪 70年代末对我国参考人作过一些

研究 ,并推荐中国成年人身高 、体重和主要脏器重量的参考
值 [ 11, 12] ,但未被正式采用。中国参考人系统研究开始于王继
先作为中国首席代表承担亚洲参考人研究任务 , 发表了专著
《中国参考人解剖生理和代谢数据》 [ 13] 。中国医学科学院放射
医学研究所在组织亚洲参考人研究国内协作基础上 , 1996年
起 ,先后完成了三项国家自然科学基金研究项目:(一)《中国

参考人元素摄入量和器官 、组织负荷量研究》 (1996 ～ 1998

年), 与 IAEA协作课题第二阶段联合实施 , 除完成亚洲参考人
项目所要求任务 ,获得了我国四个主要膳食类型地区成年男子
41种元素膳食摄入量和 31例生前健康急死成年男子尸体 6种

器官组织 42种元素浓度和负荷量代表值 , 为亚洲和中国参考
人相应参数参考值确定提供了初步依据 [ 14-18] 。 (二)题名同上
(2000 ～ 2002年),在这四地区补充采集 21例成年男子尸体 10

种器官组织样品 ,研究元素增加到 55种 ,在我国首次获得镧系

元素膳食摄入量和器官组织浓度和负荷量资料 [ 19-23] 。 (三)

[ 10] 焦明德主编.实用腹部超声诊断学 [ M] .北京:北京医科
大学中国协和医科大学联合出版社.1997:218-220.

[ 11] 陈忠年 ,杜心谷 , 刘伯宁.妇产科病理学 [ M] .上海:上海

科学技术出版社 , 1982:235.

[ 12] MICHAELB.COLORdopplerinthediagnosisofectopicpre-
grancyinthee-mergencydepartment:isthereanythingbeyond
amassandfluid[ J] .JEmergMed, 2002, 22(4):379-384.
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