
疾病诊断的有效方法之一。为分析不同病原菌所引起侵袭性

肺部真菌感染的CT征象特点,探讨高分辨CT对不同病原菌

所引起侵袭性肺部真菌感染的诊断价值,在本次研究的50例

侵袭性肺部真菌感染患者中,曲霉菌28例占56.00%,隐球菌

10例 占 20.00%,毛 霉 菌 7 例 占 14.00%,念 珠 菌 5 例 占

10.00%。不同病原菌引起的侵袭性肺部真菌感染CT征象表

现各具特点,根据这些征象可对不同病原菌引起的侵袭性肺部

真菌感诊断起到一定临床价值。
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摘 要:目的 分析经阴道彩色多普勒超声对宫内组织残留的诊断价值。方法 回顾性分析2010年1月~2013年3
月对经阴道彩色多普勒超声确诊为人工流产和药物流产后宫内组织残留的病例,结合术后病理结果对超声显像进行分

析。结果 52例患者中,经阴道彩色多普勒超声诊断宫内组织残留51例,误诊1例,检出率为98.08%。结论 经阴道

彩色多普勒超声诊断宫内组织残留检出的准确率高,对临床的诊断和治疗有重要的指导意义。
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  早期妊娠行人工流产或药物流产及中期妊娠流产后妊娠

组织排出不全可导致宫腔内妊娠组织物的残留。临床表现为

人工流产或药物流产后阴道流血不止,导致子宫内膜修复不

良,影响日常工作、生活、学习。本文收集了自2010年1月~
2013年3月对经阴道彩色多普勒超声确诊为人工流产和药物

流产后宫内组织残留的病例,作一总结性回顾。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组病例52例,年龄17~45岁。人工流产和

药物流产后10~60d。临床症状为流产后不规则阴道流血。
36例有腹痛表现。尿 HCG阳性或弱阳性,血 HCG在48~3
269mIU/ml。所有患者均经刮宫处理,组织送病理检查,病理

检查均证实为少量绒毛蜕膜。
1.2 仪器与方法 应用 HITACHIEUB-6000,Alokaα7、
PHILPSiu22彩色多普勒超声仪。3.5~10MHz探头。患者

膀胱充盈后,于下腹部常规检查,观察子宫附件及腹腔情况。
然后排空膀胱后取截石位行阴道超声检查。观察子宫、附件,
重点观察宫腔及双侧附件以弥补经腹部探查的不足。并应用

彩色多普勒超声观察宫内及肌层有无异常血流,用PW 测量并

获取流速及RI值。
1.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进行统计。计

数资料采用行×列表资料χ2 检验,两两比较采用调整检验水

准法后行χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 经腹二维超声和经阴道二维超声检查声像图表现 52例

患者经腹二维超声检查发现,有41例宫腔内见异常回声团块,
异常团块中声像表现为不均匀高回声型、不均匀低回声型、混
合回声型,以不均匀高回声型多见,异常回声团块大小直径在6

~32mm之间,形态大多呈不规则形;有11例宫内未见明显异

常回声。11例经腹部二维超声检查宫内未见明显异常回声患

者,经阴道超声二维检查发现,有5例患者宫内有异常回声团

块,大小直径在3~5mm之间,声像表现以低回声为主,但仍有

6例经腹及经阴道二维超声宫内均未见明显异常回声。
2.2 经阴道彩色多普勒超声检查及异常回声团块血流特点 
52例患者经阴道彩色多普勒超声检查发现,有51例患者宫腔

内有异常团块及附近肌壁有异常丰富血流的血流信号,多呈团

状及簇状,范围大于二维超声所见。PW 测出动脉频谱,RI值

均小于0.5;其中6例经腹及经阴道二维超声宫内均未见明显

异常回声的患者,在内膜与肌层分界模糊回声处,应用彩色多

普勒探查发现该处发现团状及簇状血流,血流 RI值均小于

0.5,以此大致确定范围,并作出疑似残留诊断且被病理证实

(见图1、见图2)。仍有1例患者经阴道彩色多普勒超声探查未

见明显异常回声,但经刮宫处理,组织送病理检查,病理检查均

证实为少量绒毛蜕膜。
2.3 三种检测方法的检出情况比较 经腹二维超声、阴道二

维超声和阴道彩色多普勒超声检查,三种方法对宫内残留物的

检出率分别为78.85%、84.62%和98.08%,三者检出率差异有

统计学意义(χ2=9.062,P=0.011)。经两两比较发现,经腹

二维超声与经阴道二维超声检查的正确检出率差异无统计学

意义(χ2=0.580,P =0.446),尚不能认为两者正确检出率不

同;经腹二维超声与经阴道彩色多普勒超声检查的正确检出率

差异有统计学意义(χ2=9.420,P =0.002),前者正确检出率

低于后者;经阴道二维超声与经阴道彩色多普勒超声检查的正

确检出率差异有统计学意义(χ2=5.960,P =0.015),前者正

确检出率低于后者。以上结果见表1。
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图1 二维图像宫内
未见明显异常回声     

图2 内膜与肌层分界模糊
回声处发现团状及簇状血流

表1 三种超声检查宫内残留物正确检出率的比较

组别 n 宫内残留 漏诊 正确检出率(%)

经腹二维超声 52 41 11 78.85
经阴道二维超声 52 44 8 84.62
经阴道彩色多普勒超声 52 51 1 98.08

2.4 病理检查结果 52例患者宫内组织残留组织病理检查结

果显示,绒毛残留32例,退变坏死的绒毛蜕膜18例,蜕膜残留

2例。
3 讨论

药流后部分患者在绒毛团排出后,蜕膜组织尤其是底蜕膜

排出缓慢,残存的绒毛滋养细胞可长期存活并具备功能,在局

部造成内分泌紊乱,营造血管生成活性占优势的环境,促使血

管再生加速,在绒毛着床部位形成仍有良好的血流供应,在短

期内不会脱落。由于绒毛有侵蚀子宫肌层血管的特性,形成局

部血流丰富的低阻力频谱。这种特殊显像在正常妊娠各期均

无法探查到,只出现在不全流产及胎盘残留的患者中[1]。因

此,利用PW 一旦测得异常回声区内部低阻力湍流频谱(RI)
(0.50±0.05),可为确诊提供关键依据。

常规二维超声因组织物残留量、残留组织成分及时间长短

不同,宫腔内回声多样化,常见宫腔内有不规则的高回声或不

均匀低回声团,形态不规则,与正常肌层分界不清,少量绒毛组

织残留二维图像仅表现为内膜回声稍不均匀,呈不均质回声

斑,无明显宫腔内异常回声团,与子宫肌层无明显界限[2]。黄

冬梅等[3]报道,少许蜕膜组织超声表现为宫腔内散在分布的稍

强回声光点,光斑及不规则小片状液性暗区。宫腔回声强弱还

与病程长短有关:病程短者,残留物多为低、中等回声,分布欠

均匀;病程长者,因组织变性环死或血流机化,回声强弱不均,
呈混合回声,与文献报道相符[4]。

  本 研 究 显 示,经 腹 二 维 超 声 检 查,虽 然 41 例 患 者

(78.85%)的 患 者 能 被 正 确 诊 断,但 仍 有 高 达 11 例 患 者

(21.15%)因经腹部二维超声检查宫内未见明显异常回声而被

漏诊。部分被漏诊患者,由于宫内残留物异常回声团直径大小

仅为3~5mm,声像表现以低回声为主,经阴道二维超声图像

虽然能识别,但难以识别宫腔细小结构而容易漏诊,一些被漏

诊患者患者,经阴道超声二维图像宫内亦未见明显异常回声,
仅表现为宫腔线模糊,未见异物,但通过彩色多普勒显示子宫

内膜与肌层间血流丰富,探及动脉频谱以此作出疑似残留诊断

并被病理证实。因此,对腹二维超声和阴道二维超声未发现明

显异常者,并不能完全排除宫内组织残留的可能性。经阴道彩

色多普勒超声因探头靠近子宫和应用高频探头,近距离观察且

获取血流信号敏感,因此采用经阴道超声彩色多普勒根据宫腔

内异常血流情况找到残留物的位置,减少二维超声导致的误

诊、漏诊,对临床诊断和治疗有重要的指导意义。
本研究中,52例患者中有51例经阴道彩色多普勒超声检

查而得到确诊。仅1例漏诊,分析发现该例误诊的病例是该患

者药流后60d仍有少量阴道流血,查血HCG为48.84mIU/ml
而做阴道超声检查,超声示宫内见低回声团,但低回声团边界

光整,回声均匀,且经阴道超声检查发现低回声团未探及血流

信号而误诊为可疑内膜息肉或黏膜下肌瘤。经宫腔镜检查及

诊括后术后病理为:退变坏死的绒毛蜕膜。血流信号未显示可

能与残留时间长,残留物的变性、坏死、肌化有关[5]。
因此,综上所述,经阴道彩色多普勒超声检查应用于不全

流产的诊断,具有很高的临床诊断价值,对于临床上可疑宫内

残留的患者建议以经阴道超声彩色多普勒检查为首选。
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