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高频探头及腹部探头的联合应用对子宫破裂的诊断价值

尤东华!贾保霞!周富强!刘滨月&

"广东省深圳市龙岗中心医院超声科
!

A!C!!'

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨高频探头及腹部探头的联合应用对子宫破裂的诊断价值%方法
!

回顾性分析该院

"%!$

年
!

月至
"%!D

年
!"

月
!$

例子宫破裂患者应用高频探头及腹部探头联合检查的图像特征%结果
!

!$

例

子宫破裂患者中!超声诊断或疑似诊断子宫破裂
!"

例!超声诊断符合率
CA#Da

%完全性子宫破裂
!%

例!超声

诊断符合率
!%%#%a

#不全子宫破裂
$

例!超声诊断
"

例!符合率
A%#%a

%完全子宫破裂超声表现为子宫肌层&

子宫浆膜层连续中断!腹腔内积液#不全子宫破裂超声表现为子宫肌层全层或子宫肌层不全连续破裂!子宫浆

膜层连续完整%结论
!

高频探头及腹部探头联合应用!可有效及时地进行子宫破裂超声诊断!并明显提高超声

诊断符合率!对临床诊断和治疗有重要意义%

关键词"子宫破裂#

!

超声诊断#

!

高频探头#

!

腹部探头

中图法分类号"

E$$A#!

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!DD'>%&

!!

子宫破裂是指发生于妊娠期)分娩期因各种因素

导致子宫壁发生部分或全部破裂#该病发病急#病情

危重#一旦抢救不及时可危及孕妇生命#甚至导致胎

儿死亡#是产科中极为凶险的并发症之一+子宫破裂

多发生于难产)高龄多产和曾经进行子宫手术或有过

子宫损伤的产妇+其发病因素包括瘢痕子宫)梗阻性

难产)阴道助产)手术损伤)宫缩剂不合理应用)子宫

畸形)子宫肌层发育不良及子宫本身病变等+我国近

年来的剖宫产率一直较高#甚至高达
A%a

以上'

!

(

+随

着,二孩政策-的放开#瘢痕子宫的孕妇明显增加+有

临床研究表明#瘢痕子宫不是剖宫产术的手术指征#

许多瘢痕子宫愈合良好的孕妇#在密切的监护下可以

进行阴道试产'

"

(

+超声检查除可以较好地了解胎儿

及胎儿附属物#还可以检查孕妇子宫肌层)浆膜层)腹

腔及盆腔情况+本文对本院
"%!$

年
!

月至
"%!D

年

!"

月收治的子宫破裂患者应用高频探头及腹部探头

联合检查的图像进行回顾性分析#探讨该种超声检查

法在子宫破裂中诊断价值+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!$

年
!

月至
"%!D

年
!"

月本

院妇产科收治的经手术证实子宫破裂患者
!$

例#年

龄
!F

"

$!

岁#孕龄
""

"

$!

周+

!$

例子宫破裂中#完

全子宫破裂
!%

例#不全破裂为
$

例%

!&

例胎儿存活#

!

例胎儿死亡+瘢痕妊娠
!!

例#其中完全子宫破裂
C

例#不全子宫破裂
&

例+初产妇
&

例#其中
!

例为孕

""

周宫角处完全子宫破裂#胎儿死亡%

!

例外伤后宫

角处完全子宫破裂#足月妊娠#胎儿存活%

!

例为子宫

后壁不全破裂+本组患者均为子宫体部或子宫下段

破裂#不包括宫颈裂伤患者+本组患者妊娠期发生破

裂共计
$

例#

"

例为完全子宫破裂$宫角处&#

!

例子宫

后壁不全破裂但超声检查漏诊#

!

例为瘢痕子宫下段

不全子宫破裂+分娩期子宫破裂为
$

例#占
"C#Aa

%

完全破裂
"

例)不完全
"

例+产褥期子宫破裂
'

例患

者#占
$"#Ca

#均发生于产后
!"M

内#均为完全子宫

破裂+

"%!D

年子宫破裂有
D

例#

'

例为瘢痕子宫妊

娠#

!

例初产妇外伤后宫角处破裂+所有患者中均有

腹痛病史)部分有阴道流血+本组患者子宫后壁不全

破裂
!

例#占
D#!a

%宫角处完全破裂
"

例#占
!$#&a

%

瘢痕子宫下段不全破裂
&

例#占
"!#$a

%瘢痕子宫下

段完全子宫破裂
C

例#占
AD#!a

+

$#/

!

方法
!

本组患者均为急诊床边超声检查#采用

仪器
?/;T;?W>,hA%

彩色多普勒超声诊断仪进行诊

断+腹部探头频率
"#A

"

A#%(/e

#高频探头频率
D

"

!%(/e

+腹部探头按照产科超声操作规范进行检

查#常规检查胎儿)胎儿附属器官)子宫体积大小)位

置关系)子宫肌层厚度#结合高频探头#膀胱内生理盐

水灌注
"%%

"

&%%.T

#重点观察子宫肌层与浆膜层的

连续性#尤其是妊娠瘢痕子宫前壁下段肌层及浆膜层

的连续性#子宫旁有无异常回声#腹腔及盆腔内有无

游离性积液+

$#'

!

统计学处理
!

采用
W?WW!F#%

统计软件对数据

进行整理+计数资料采用百分数表示+

/

!

结
!!

果

/#$

!

超声诊断符合率
!

!$

例子宫破裂患者均有腹

痛+超声诊断或疑似诊断子宫破裂
!"

例#诊断符合

率
CA#Da

+完全性子宫破裂
!%

例#诊断符合率

!%%#%a

%不全子宫破裂
$

例#超声诊断
"

例#符合率

约
A%#%a

#漏诊
!

例为子宫后壁不全破裂#误诊
!

例#

误诊为胎盘早剥+

/#/

!

子宫破裂超声特征

/#/#$

!

完全子宫破裂超声表现
!

妊娠期和分娩期子

宫破裂口较大的#子宫收缩成球形#子宫肌层及浆膜

层连续中断#偏向一侧#如孕
&

个月大小#胎儿)胎儿

肢体或部分肢体)胎盘)羊水可娩入腹腔+妊娠期和

*

'DD!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



分娩期子宫破裂口较小的#胎儿一般情况无特殊变

化#胎儿及胎儿附属器官位于宫腔内#子宫肌层及浆

膜层连续性中断#中断处见无回声积液#腹腔内可见

游离液暗区+本研究所纳入的患者完全子宫破裂口

纵切面测量连续中断为
'

"

!$..

)横切面测量连续

中断为
!"

"

"F..

+

/#/#/

!

不全子宫破裂超声表现
!

子宫肌层部分或全

部裂开#子宫浆膜层连续完整#宫腔与腹腔不相通#腹

腔内无明显积液#宫内胎儿多存活#超声表现子宫下

段前壁局部肌层连续中断#浆膜层紧贴膀胱后壁#连

续完整#腹腔内未见明显游离液性暗区+膀胱生理盐

水灌注及高频探头联合应用可清晰显示膀胱后壁及

子宫浆膜层的连续性+

'

!

讨
!!

论

!!

子宫破裂是产科最为危急的并发症之一#最常见

发生于瘢痕子宫妊娠+近年来报道子宫破裂占孕产

妇死亡率的
!"a

#围产儿死亡率的
F%a

'

&

(

+子宫破

裂高危因素主要是瘢痕子宫+瘢痕子宫是指剖宫产

术后)子宫肌瘤剔除术后)子宫穿孔术后)子宫破裂术

后)子宫成形术后等的子宫#其中剖宫产是瘢痕子宫

产生的主要原因+相关资料报道#剖宫产率的升高是

造成瘢痕子宫妊娠破裂的重要危险因素'

$>A

(

+另有报

道指出#瘢痕子宫破裂与剖宫产术后间隔时间相关#

WG+(;T;̀

等'

'

(认为#

#

'

个月的剖宫产间隔时间#

与妊娠期子宫破裂和孕产妇死亡率有一定关系+瘢

痕子宫愈合不良)瘢痕处憩室形成)孕囊着床位置及

发育后滋养细胞侵入子宫肌层等有关'

D

(

+本组患者

中#经产妇
!!

例#均有
!

"

&

次剖宫产史#初产妇患者

有
!

"

$

次人流史+由于术后再次妊娠#瘢痕处多为

纤维结缔组织#肌层薄弱#收缩力差#瘢痕肌肉组织明

显失去弹性#妊娠月份增大#发生子宫破裂风险亦随

之增加'

C>F

(

+

本组患者中完全子宫破裂典型超声征象不难诊

断#但有时收缩成团的子宫)胎盘及腹腔内凝血块等

杂乱回声不易鉴别+超声检查要仔细观察子宫体与

宫颈的关系#子宫肌层与浆膜层的连续性有无中

断'

!%

(

+破裂口较小并位于子宫下段前壁及子宫旁多

有凝血块杂乱回声#子宫下段显示不清#膀胱内应用

生理盐水灌注可清晰显示膀胱后壁与子宫浆膜层的

关系#再结合使用高频探头+破裂口较小又位于宫角

处或子宫后壁时#破裂口较难诊断#可通过腹腔内游

离液性暗区量的有无增加)腹腔内穿刺及临床表现等

间接征象#考虑子宫破裂的可能性+见图
!

+

不全子宫破裂超声表现为破裂仅位于子宫肌层

或部分肌层#位于子宫前壁的破裂可通过膀胱生理盐

水灌注#高频探头及腹部探头联合应用检查可见肌层

全程撕裂或部分撕裂#浆膜层连续完整#腹腔内无凝

血块等杂乱回声#多无明显游离液性暗区+而位于子

宫后壁及宫角处子宫不全破裂超声检查存在局限性#

不易诊断+

!!

注!

+

为膀胱生理盐水未灌注前腹部超声检查子宫下段肌层及浆

膜层疑似破裂%

*

为膀胱生理灌注后超声显示子宫下段肌层及浆膜层

连续中断#中断处见无回声积液%

,

为采用高频探头更加清晰显示子宫

肌层连续中断处破裂口%

Y

为术中所见子宫下段破裂处

图
!

!!

子宫破裂典型超声表现

!!

子宫破裂是产科危急并发症之一#多为瘢痕子宫

妊娠破裂#患者一般住院观察或产房分娩+超声检查

具有无辐射)经济)方便可移动)及时诊断等优点#是

产科诊断子宫破裂的首选方法#膀胱生理盐水灌注)

腹部探头及高频探头联合应用超声检查可为临床提

供及时)准确的诊断信息#为患者抢救赢得时间#对诊

断和治疗子宫破裂有着重要临床意义+
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依西美坦与托瑞米芬治疗绝经后乳腺癌肝转移的临床疗效分析

于晓红!王
!

瑶&

"九三医院乳甲外科!四川绵阳
'"!D%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨依西美坦"

1h1

$与托瑞米芬"

G̀ E

$在治疗绝经后乳腺癌肝转移中的临床疗效%

方法
!

回顾性分析该院
"%%F

年
!

月至
"%!A

年
!

月乳腺癌术后出现肝转移的
$D

例已绝经患者病例资料!其中

行
1h1

治疗的
!F

例!行
G̀ E

治疗的
"C

例!比较
1h1

组和
G̀ E

组患者的临床疗效&出现病情进展"

?Y

$时间&

不良反应的发生情况及患者
&

年生存率%结果
!

G̀ E

组在治疗
&

个月后!肝酶异常的患者数所占比例显著高

于
1h1

组!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$#两组肝脏转移瘤最大直径比较!差异无统计学意义"

!

%

%#%A

$#出现

?Y

的时间比较!差异也无统计学意义"

!

%

%#%A

$%两组患者治疗后
!

&

"

&

&

年生存率比较!差异均无统计学意义

"

!

%

%#%A

$%结论
!

1h1

在治疗绝经后乳腺癌肝转移时与
G̀ E

相比肝脏毒性相对较小!其余临床疗效&不良

反应及生存率相似!均是较好的治疗绝经后乳腺癌肝转移患者的药物%

关键词"依西美坦#

!

托瑞米芬#

!

乳腺癌#

!

肝转移#

!

绝经

中图法分类号"

E'%A

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!DDC>%&

!!

乳腺癌术后未发生远处转移前#临床上多采用化

疗
i

他莫昔芬治疗#在发生远处转移后#多选择托瑞

米芬$

G̀ E

&治疗%对于绝经后的患者#也可以选择依

西美坦$

1h1

&治疗'

!>&

(

+

G̀ E

对乳腺癌有良好的抗

肿瘤特性#广泛应用于雌激素受体阳性$

1Ei

&"孕激

素受体阳性$

?Ei

&的中晚期乳腺癌的治疗'

$

(

%

1h1

近年来在乳腺癌的治疗中应用广泛#尤其是经他莫昔

芬治疗后#病情仍有进展的绝经后晚期乳腺癌'

&>$

(

+

临床上对于绝经后
1Ei

"

?Ei

乳腺癌肝转移患者的

治疗主要采用随机选择
1h1

或者
G̀ E

治疗#但这两

种药物在疗效上是否有差异仍不清楚+本研究回顾

性分析本院
"%%F

年
!

月至
"%!A

年
!

月乳腺癌术后出

现肝转移的
$D

例已绝经患者病例资料#分别对患者

行
1h1

治疗和
G̀ E

治疗#对两组患者的临床疗效进

行了比较+现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择本院
"%%F

年
!

月至
"%!A

年
!

月乳腺癌术后出现肝转移的
$D

例已绝经患者纳入本

研究#其中行
1h1

治疗的患者
!F

例$

1h1

组&#行

G̀ E

治疗的患者
"C

例$

G̀ E

组&+纳入标准!$

!

&彩

超和$或&

,G

已证实的乳腺癌术后肝转移%$

"

&患者为

已绝经女性%$

&

&

1Ei

和$或&

?Ei

%$

$

&乳腺癌肝转移

后坚持$中间未停药&行
1h1

或
G̀ E

治疗#治疗期间

未行其他辅助治疗$化疗或中药等&+两组患者一般

资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%A

&#见表
!

+

表
!

!!

两组患者一般资料比较

组别
(

年龄

$岁#

LBE

&

1Ei

和
?Ei

'

(

$

a

&(

1Ei

和
?EZ

'

(

$

a

&(

1EZ

和
?Ei

'

(

$

a

&(

乙型肝炎

'

(

$

a

&(

高血压

'

(

$

a

&(

糖尿病

'

(

$

a

&(

1h1

组
!F A!#%B'#$ $

$

"!#!

&

F

$

$D#$

&

'

$

&!#A

&

"

$

!%#A

&

&

$

!A#C

&

!

$

A#&

&

G̀ E

组
"C $F#%B$#D D

$

"A#%

&

!!

$

&F#&

&

!%

$

&A#D

&

$

$

!$#&

&

A

$

!D#F

&

!

$

&#'

&

!

%

%#%A

%

%#%A

%

%#%A

%

%#%A

%

%#%A

%

%#%A

%

%#%A

$#/

!

方法
!

确诊患者乳腺癌术后出现肝转移后#即

刻随机开始
1h1

或
G̀ E

治疗!行
1h1

治疗的患者#

每日口服国产
1h1

共
!

片$齐鲁制药有限公司&#每

片
"A.

0

%行
G̀ E

治疗的患者#同样每日口服国产

G̀ E

共
!

片$福安药业集团宁波天衡制药有限公

司&#每片
'%.

0

#两组均连续服用
$

周为
!

个周期#每

个周期结束后全面复查患者肝脏转移瘤的最大直径

变化)肝功能以及评估患者不良反应$恶心)胃部不

适&等情况+治疗期间未行其他辅助治疗#包括放化

疗)中药治疗等+对完全缓解$

,E

&)部分缓解$

?E

&以

*

CDD!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"




