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自身血管搏动，胎心管搏动频率在 140~180次／min，高于患
者心率。 对于无胎心管搏动的孕囊型输卵管异位妊娠还应与
妊娠黄体囊肿鉴别，后者边界不清，为单环样囊腔，无双环样
稍强回声囊壁结构。 对于彩环型输卵管异位妊娠而言，彩环
结构对确诊本型有较特异的诊断价值，其病理结构为肿胀的
输卵管壁与滋养细胞层所构成。 避免漏诊的关键是熟悉声像
图特点，能清楚识别彩环结构，适度加压可起到推开肠管便
于病灶显示的作用，对盆腔进行广泛细致地扫查，也是避免
漏诊的有效措施。 对于包块型输卵管异位妊娠而言，主要包
括流产型输卵管异位妊娠和破裂型输卵管异位妊娠，两者的
鉴别主要依据腹痛时间的长短以及腹、盆腔积液的量。 一般
认为腹痛病程时间长，而腹、盆腔积液量又较少者为流产型
输卵管异位妊娠，反之则为破裂型输卵管异位妊娠。 此型中
探头加压痛阳性常提示病灶所在部位。

要正确诊断此病，尽可能地减少漏诊及误诊，对于超声
检查医生而言还应特别注意如下几点：（1）采集病史（包括月
经史、婚育史、性生活史、腹痛特点、尿妊娠试验结果等）。（2）
观察患者面色表情及就诊时的体态，如是否有贫血貌。（3）了

解临床体征检查，必要时亲自做一次腹部触诊检查。（4）当超
声检查中首先发现上腹部积液时，应同时检查盆腔，若此时
子宫未见明显异常而发现盆腔结构紊乱应将探头有顺序的
自上而下探查宫外有无妊娠囊及囊内胚胎，或有无混合回声
包块，在可疑病灶处一定要作探头压痛试验，以判断真正的
病灶所在。 相反首查盆腔积液时，也应切记扫查上腹部是否
有积液， 但应注意不能单凭腹腔积液来确立异位妊娠的诊
断。（5）另外尚需注意与黄体破裂相鉴别，黄体破裂的发病率
远小于输卵管异位妊娠的发生率。

总之，超声检查是临床医生诊断输卵管异位妊娠的首选
而有效的辅助检查方法，而正确识别各种类型的输卵管异位
妊娠的超声图像特点是降低误诊率、提高诊断正确性的有效
手段。
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%%%%%%%%缩宫素有引发及加强宫缩的作用,是产科引产常用的有
效药品,但使用不当可危及母婴的生命安全。本文回顾 5年来
住院分娩应用催产、引产计划分娩与自然进入产程 2组病例
资料,以探讨计划分娩中应用缩宫素引产与头位难产的关系。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2002年 2月 ~2007年 2月间， 孕足月单胎
头位住院分娩初产妇中，凡有产道异常、胎儿发育异常、重度
妊高征、前置胎盘等合并内外科疾病者均不列入观察范围。
1.2%%%%分组与方法 符合观察要求者共 1%886例，有引产指征
且无宫缩者列为缩宫素引产组共 910例，适于每日上午 9时
前实施计划分娩，根据宫颈评分情况给予人工破膜，尔后用
缩宫素 3U加入 5%葡萄糖液 500mL中静脉点滴， 开始滴速
6~8滴 /min，15min后根据宫缩情况调整滴速， 当日不成功
者，次日继用，头 2d每天缩宫素总剂量不超过 20U，连用 3d
不成功者采用其它方法处理。 对照组 976例，有规律宫缩不
用其它措施干预产程进展者列入此组。2组产妇的年龄、孕周
无显著性差异。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组最终分娩方式比较 缩宫素引产组（引产组）剖宫
产率和胎头吸引及产钳助产率明显高于对照组，差异有极显
著性，P%<0.05，见表 1。
2.2%%%%引产组头位难产率与缩宫素剂量关系 引产组头位难
产的发生率与其缩宫素的应用剂量、次数、持续时间有关，剂
量越大、次数越多、持续时间越长，其头位难产发生率越高，
且胎儿宫内窘迫发生率也随之上升。

表 1%%%%2 组最终分娩方式和头位难产发生率的比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%头位难产
组别 n%%%%%%%%%%%顺产数

胎吸或产钳 剖宫产
引产组 910%%%%%%%748(82.2)%%%%%%110(12.1)%%%%%%%%%%%%%%%52(5.7)%

%%%%对照组 976%%%%%%%870(89.1)%%%%%%%86(8.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%20(2.0)
%%%%合计 1886%%%%1618(85.8)%%%%%196(10.4)%%%%%%%%%%%%%%%72(3.8)

3%%%%讨论
近十几年来由于普遍施行计划分娩，使缩宫素的应用更

加广泛，诸多文献讨论了缩宫素的正确使用。 我们施行计划
分娩的目的是经过人为干预加速产程进展，使分娩结束在人
力、物力相对集中的白天，以期降低头位难产率和母婴并发
症。 缩宫素使用不当，不必要或过分的干预，其结果是计划分
娩中，缩宫素用量越大，持续时间越长，次数越多，其头位难
产发生率越高。 总结分析其原因有以下几点：（1）过分强调白
天结束分娩，而对产妇的监护措施不全，不能做到全程有人
守护，因而不能真正做到因人而异调整合适缩宫素用量和浓
度，而持续大量、长时间、多次使用缩宫素，致使子宫对缩宫
素的敏感性下降，产妇精神过度疲劳或紧张，使子宫收缩乏
力，或不协调性子宫收缩等，影响胎头分娩的正常机转如内
旋转受阻导致持续性枕后位或枕横位等，导致头位难产。（2）
医护人员对缩宫素引产成功的其它条件重视不够，如分娩是
一项生理活动，单纯追求日间分娩率，违反了其自然分娩规
律进展。 此外，缩宫素使用不当，导致子宫强直性或不协调性
收缩，产程无进展，同时降低了子宫胎盘血流量，导致胎儿宫
内窘迫，增加了剖宫产的发生率等。
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