
器陈旧 、老化;②无专业维修人员。

表 3　摄片 X射线机影像质控监测结果

监测项目 台数 合格(台) 合格率(%)

峰值电压 30 27 90%

曝光时间 30 21 70%

光 、射野边缘偏差 23 7 30.43%

光 、射野中心偏差 23 16 69.57%

射束对准 23 21 91.30%

输出量重复性 30 29 96.67%

输出量线性 30 24 80%

半值层 30 25 83.33%

3　结论及改进意见

3.1　结论　医用诊断 X射线机影像质控问题突出 , 主要是荧

屏灵敏度 、ABC和光野与射野一致性合格率较低。前两项指标

合格率低会造成临床上的漏检和误诊 , 后一项指标合格率低能
够造成摄片过程中废片率和重拍率增高 , 从而使病人受照剂量

和诊断成本提高。

3.2　改进意见　①我市医用诊断 X 射线机设备老化 , 需及时
更新 ,要求在更新时尽可能选择技术成熟 ,质量过关的产品 , 尤

其是影像增强设备的 ABC系统。 ②加强医用诊断 X射线机影

像质控监测 ,及时发现问题并及时解决。 ③加强有关专业技术

人员影像质控知识培训。 ④筹建市级 X射线机维修保养中心 。
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经阴道超声诊断宫外孕的临床探讨

祝玉萍

中图分类号:R445.1　文献标识码:D

　　经阴道超声诊断与手术 、病理相对照诊断宫外孕 180 例的

临床探讨 ,报告如下。

1　材料与方法
患者均为我院 1999 年 1月至 2001 年 12 月住院病人 ,年龄

22 ～ 43岁 , 平均年龄 27.8岁。停经 36～ 59 d , 平均 46 d ,临床上

表现为不规则阴道流血史伴有腹痛 , 无明显停经史 10 例。经
阴道超声诊断宫外孕 197 例。手术及病理证实 180 例 , 保守治
疗17 例。仪器采用派尔 Scanner-250 型超声诊断仪 , 探头为

手柄式阴道探头 , 频率 5.0 ～ 7.5 MHz , 检查方法 , 患者排空膀
胱 ,取膀胱截石位 ,臀部垫高 , 仰卧于检查床上 , 阴道探头表面
涂上藕合剂覆以避孕套后轻放入患者阴道内 , 进行多角度 、多

方位盆腔扫查[ 1] ,测量子宫大小 , 内膜厚度 ,观察附件包块及盆
腔液性暗区。部分患者做尿妊娠试验或 β-HCG 试验。

2　结果
经阴道超声诊断宫外孕 197 例 , 手术治疗 180 例 , 其中发

现孕囊完好无损 90 例 , 不全流产 45 例 , 流产合并大出血 33

例 ,误诊 12 例 ,其中病理诊断黄体血肿 4 例 ,出血性输卵管炎 6

例 ,盆腔炎块 2 例。超声诊断与病理诊断相符合 169 例 , 诊断
符合率为 93.9%(见表 1)

表 1　超声诊断与病理诊断对照例

妊娠部位 超声诊断 病理诊断 符合率(%)

输卵管 　　159 　　152 　　95.5

卵巢 9 5 55.5

残角部 7 7 100

阔韧带 5 5 100

合计 180 169 93.9

3　讨论
宫外孕是妇产科急腹症中最常见疾病 ,近年来发病率有所

上升趋势 ,随着超声成像技术推广应用提高了宫外孕的检出
率 ,尤其在早期诊断上有很重要的价值[ 2] 。宫外孕的好发部位

为输卵管妊娠 ,其主要病理改变为输卵管妊娠流产或输卵管妊
娠破裂。本文经阴道超声诊断宫外孕180例 , 将其分为未破型
宫外孕和出血性宫外孕两大类 , 其中未破型宫外孕占 50%。

临床表现停经 36～ 45 d , 无明显腹痛 ,子宫稍大 , 内膜呈线状或
囊状 , 附件区有一包块 , 内有一完好胎囊 ,部分团块内可见卵黄
囊及微弱原始心管博动。出血性宫外孕占 43%, 病人一般停

经时间较长 , 有不规则阴道流血 , 常伴有突发剧烈腹痛 ,如出血
量较多 , 腹腔内见有大范围不规则液性暗区 , 诊断较为容易。
若出血速度缓慢 、量少 、除子宫增大外 ,附件区可见不规则混合

团块 , 内部多呈斑片状增强回声及少量无回声暗区 , 强弱不一 ,
边界模糊 , 且不整齐 ,其块周围及直肠窝可见不定形的液性暗
区。未破型宫外孕应于黄体血肿相鉴别 , 本文误诊 4 例 , 因超

声显示卵巢有囊性包块 , 其内似有卵黄囊回声 , 病人尿妊娠试
验假阳性 , 故诊断早期宫外孕。出血型宫外孕 、附件区包块逐
渐形成应于出血性输卵管炎及盆腔炎块鉴别。本文误诊 6 例

为出血性输卵管炎 , 2 例为盆腔炎块 , 后者病理改变为急性炎
症改变。出血性输卵管炎主要声像图表现 ,宫旁团块内显示增
厚 , 纡曲的连续性管状结构 , 内呈无回声。

证实或排除宫外孕是临床诊断上经常遇到的难题 ,因宫外
孕常随着妊娠周数及妊娠中止时 , 而表现种种形态 , 声像图变
化多样易和其它疾病相混淆。在一定情况下 ,迅速解决诊断问

题可以挽救病人的生命。经阴道超声诊断宫外孕较腹部超声
诊断准确 , 检出率高 ,有关文献报导 ,经阴道超声诊断宫外孕的
敏感性为 91.4%,特异性为 96.3%, 准确性为 94.3%[ 3] 。为临
床诊断治疗提供了可靠的依据。总之宫外孕的声像图变化较

大 , 故凡生育期妇女在盆腔内探及不规则包块时 , 应首先考虑
有无宫外孕的可能。
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