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本研究通过采用弹力袜套作为衬垫预防气压止
血带皮肤损伤，通过改进止血带内衬材料来增大受
力面积，使用纹路平坦而富有弹性的袜套，使内衬与
皮肤均匀接触，有效避免压强分布不均而导致皮肤
损伤。 结果显示： 试验组患者皮肤受损发生率为
3.1%，显著低于对照组 25.0%，比较具有统计学差异
（P＜0.05）；试验组患者护理满意度为 93.7%，高于
对照组 71.9%，比较具有统计学差异（P＜0.05）。 因
此，弹力袜套防气压止血带防治受压部位皮肤受损
临床效果佳，具有皮肤破损率低，护理满意度高的特
点。这一结果与国内相关研究相类似[7]。袜套作为衬
垫与止血带具有平整性。 从而保护压迫处的皮肤免
受损伤，避免止血带与压迫皮肤处产生空隙，保证止
血效果且不损伤神经，同时也减少因衬垫不当而导
致的皮肢压痕、瘀斑、水泡问题，降低了对皮肤的损
伤。 弹力袜套形态、材料、舒适度本身适合人体肢端
[8]，加上其有弹力可伸缩，可有不同大小型号，以便
于临床应用。直筒形的弹力袜套外形较适用于四肢，
因其本身为肢体而设计，有弹力，刺激小，使用后皮
肤无因衬垫而致的压痕。 综上所述，弹力袜套防气

压止血带受压部位皮肤受损临床效果佳， 具有皮肤
破损率低，护理满意度高的特点，为弹力袜套预防气
压止血带受压部位皮肤受损提供了临床依据。 其远
期效果仍有待于进一步大样本、前瞻性、随机对照研
究。
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剖宫产切口瘢痕妊娠的MRI及超声诊断价值研究 *
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摘要：目的：研究与分析剖宫产切口瘢痕的 MRI 及经阴道超声诊断价值。 方法：对我院及广州医科大学附属第五医院 2016
年 1~12 月收治的 53 例经手术及病理证实为剖宫产切口瘢痕患者进行回顾性分析。 本组患者均采用经阴道超声检查与 MRI 检
查，比较两种检查方法下显示孕囊位置、大小、性质、对子宫肌层的浸润、是否合并囊内及宫腔出血、对卵黄囊显示及存活状况等情

况。结果：MRI 与经阴道超声检查均表明本组 53 例患者中，44 例患者呈囊性孕囊，9 例患者呈包块型孕囊。MRI 检查无法显示卵黄
囊及判断胚胎是否存活，经阴道超声无法判断孕囊对于子宫肌层的浸润。 结论：MRI 与经阴道超声在剖宫产切口瘢痕的诊断中均
具有较高的价值，临床可根据需要合理选择适用的诊断方法，必要时可联合两种方法一起诊断，以提高临床诊断准确率，为临床治

疗提供可靠依据。
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近年来，随着医疗水平的不断提高，剖宫产已成
为临床常用分娩方式之一，对部分特殊母婴来说，剖
宫产可有效挽救产妇和婴儿生命[1]。 但随着剖宫产
技术在临床中的推广应用，剖宫产率上升到一定程
度后，围生儿死亡率并不下降[2]。 这主要是因为部分
可行阴道分娩的正常孕妇，因受多种因素影响，在分
娩时自愿要求行剖宫产分娩。据有关统计数据表明，
近年来临床中剖宫产率逐年上升。 剖宫产的广泛使
用，使得剖宫产切口瘢痕患者数量越来越多，其导致
的远期并发症，如继发性不孕、瘢痕妊娠、异常子宫

出血等也越来越多[3]，这使人们开始对剖宫产的预
后及安全性进行考虑。 为了对剖宫产切口瘢痕的影
像学检查进行研究，本文对 53例经手术及病理证实
为剖宫产切口瘢痕患者进行回顾性分析，研究 MRI
及经阴道超声诊断价值。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院及广州医科大学
附属第五医院 2016年 1~12月收治的 53例经手术
及病理证实为剖宫产切口瘢痕患者的临床资料。 本
组患者年龄 21~37 岁，平均年龄（29.3±4.0）岁；停
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经时间 34~62%d，平均停经（43.7±9.2） d；剖宫产史
1~3次，平均（1.3±0.5）次；距上次剖宫产时间 1~6
年，平均（3.2±0.8）年。 入选标准：（1）均有 1次及以
上的剖宫产史；（2）均采用MRI和经阴道 B超检查；
（3）经手术与病理证实为剖宫产切口瘢痕患者。
1.2%%%%检查方法 经阴道超声检查：采用 GE%LOGIQ%
E9，PHILIPS%HD11XE，PHILIPS%ClearVue%580 等彩
色多普勒超声诊断仪， 阴道探头频率 5.0~10%MHz。
在行阴道超声检查前需叮嘱患者排空膀胱，检查中
取截石位。 然后将阴道超声探头置入患者阴道后侧
壁或穹窿处，先做妇科常规检查，再对妊娠具体情
况，如孕囊大小、性质等进行观察，同时还需对孕囊
与瘢痕的关系以及瘢痕具体情况进行观察。 术前
MRI检查：采用 1.5T%MRI扫描仪，体部线圈，扫描
前须让患者保持平静状态， 然后对盆腔进行扫描。
最后行增强扫描： 经肘静脉注射 0.1%mmol/kg钆喷
替酸葡甲胺后再行扫描。 MRI扫描序列，横断面及

矢状面 T1WI、T2WI序列扫描， 冠状面 T2WI扫描，
T1WI 采用 SE 序列，TR%400~600%ms，TE%15~30%ms；
T2WI采用快速自旋回波（TSE） 序列，TR%3%000~4%
000%ms，TE%80~150%ms， 矩阵 256×256， 层厚 3~5%
mm，层距 0.5~1.0%mm。
2%%%%结果
2.1%%%%MRI 检查结果分析 53例患者中，44例患者
MRI检查孕囊表现为囊性信号，T1WI边界不清，呈
圆形、椭圆形低信号，T2WI边界清晰，呈囊状结构；
增强扫面可见囊壁呈环形均匀强化，有 11例合并囊
内出血；17例孕囊位于瘢痕周围肌层内，27例孕囊
位于瘢痕处及宫腔内；25例患者可见宫腔内积血。
见表 1。 9例患者孕囊为包块型，T1WI、T2WI扫描均
显示呈等、高混杂信号，均位于瘢痕处，增强后可见
孕囊向子宫前壁肌层植入，9例均合并宫腔内积血。
见表 2。

2.2%%%%经阴道超声检查结果分析 53 例患者中，44
例患者阴道超声检查显示孕囊呈囊状回声， 其中 4
例囊内见絮状不均质出血回声；23例患者可见卵黄
囊，5例合并宫腔内积血，引导超声检查表现为宫腔
分离；15例患者孕囊位于子宫瘢痕周围肌层内，29
例患者位于瘢痕处及宫腔内。见表 1。 9例患者孕囊
呈包块型，内为不均质杂乱、中、低回声，9例患者均
合并宫腔内积血。 见表 2。
2.3%%%%MRI 检查联合经阴道超声检查结果分析 53
例患者中，51例（96.23%）子宫瘢痕位于子宫下段峡
部前壁，2例（3.77%）位于子宫体部前壁，可见子宫
瘢痕主要位于子宫下段峡部前壁，此类患者MRI检
查 T1WI、T2WI均呈低限号，超声检查显示子宫肌层
连续性中断，局部呈楔形凹陷或变薄。
3%%%%讨论

剖宫产势必会对产妇造成损伤，术后无血管的
纤维组织替代了肉芽组织[4]，且多次剖宫产多选择
原子宫切开部位再次切开子宫，切口部位无肉芽组
织，血流灌注较少，自主恢复能力差，因此术后切口
愈合不良[5]。 有学者研究表明，多次剖宫产妇女剖宫

产切口瘢痕严重程度明显大于仅行一次剖宫产的孕
妇的切口瘢痕，表现为瘢痕缺损更宽、更高。 还有学
者研究发现，缺损疤痕位置越靠近宫颈内口，则瘢痕
缺损越大，此类患者中，小瘢痕缺损较为少见，完整
瘢痕更为罕见。这主要是因为子宫切开位置较低，缝
合时容易将宫颈组织一并缝合，且越靠近宫颈内口，
切开张力也就越大，因此瘢痕缺损就较大。为了避免
大瘢痕的出现，术中应注意子宫切开位置，避免靠近
宫颈内口，且缝合时注意不要将宫颈组织一并缝合。

超声和 MRI作为临床中常用的两种影像学检
查方法，技术均较为成熟、完善，因此临床使用范围
较广。在剖宫产子宫瘢痕的检查中，超声检查是一种
简单可靠的手段，尤其是检查中若发现卵黄囊，可根
据其着床位置准确判断孕囊与瘢痕的关系， 能测量
瘢痕缺损大小， 特别是在剖宫产瘢痕的早期诊断方
面，引导超声检查具有重要价值，可为临床治疗和预
后提供可靠数据。 本研究中，23例患者超声检查可
见卵黄囊， 相对于阴道超声检查来说，MRI检查在
这方面较弱，但 MRI可通过多方位、多序列扫描正
确诊断，判断孕囊与瘢痕关系、宫腔及孕囊内少量出

检查方法 包块型孕囊（例） 包块大小（mm） 包块内出血（例） 子宫腔内积血（例） 对局部瘢痕浸润（例）

MRI
%%%%%%%%%%%阴道超声

9
9

27×32×41~64×30×55
30×29×41~60×34×53

9
5

9
9

9
0

检查方法 囊性孕囊（例） 孕囊大小（mm） 囊内出血（例） 卵黄囊（例） 胚胎存活（例） 肌层内孕囊（例） 瘢痕处及宫腔内孕囊（例） 宫腔内积血（例）

MRI
阴道超声

44
44

11×9×9~32×21×20
12×9×9~34×23×19

11
4

0
%%23

0
%%18

17
15

27
29

25
5

表 1%%%%囊性孕囊瘢痕妊娠的两种检查对比分析

表 2%%%%包块型孕囊瘢痕妊娠的两种检查对比分析
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血等。可见，两种影像学检查方法更有优劣。本文研
究结果表明，MRI与经阴道超声检查均显示，44例
患者呈囊性孕囊，9例患者呈包块型孕囊。MRI检查
无法显示卵黄囊及判断胚胎是否存活，经阴道超声
无法判断孕囊对于子宫肌层的浸润。
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阴道超声联合腹部 B超在宫外孕诊断上的应用价值
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摘要：目的：探析阴道超声联合腹部 B 超诊断宫外孕的临床诊断价值。 方法：选取我院收治的宫外孕患者 86 例为研究对象，

通过对所有患者实施腹部 B 超和阴道超声检查，分析观察所有患者的卵巢子宫是否存在异常情况，对比经阴道超声检查、经腹部

B 超检查和联合检查的诊断准确率。 结果：所有患者中，行阴道检查可确诊假孕囊、附件区包块、可见心管搏动或卵黄囊胚芽等结

果的患者明显多于行腹部 B 超检查可确诊的患者，差异有统计学意义，P＜0.05。 在本研究所选取的 86 例患者中，伴不规则流血患

者有 57 例，通过经腹部 B 超检查可确诊为宫外孕；无阴道流血患者 29 例，通过经阴道超声复查可诊断为宫外孕。 结论：对宫外孕

患者进行阴道超声与腹部 B 超联合诊断，不但操作简易，而且还能提升诊断准确率，避免误诊漏诊的发生。

关键词：宫外孕；阴道超声；腹部超声；诊断价值
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宫外孕是指孕卵着床在子宫腔外发育的异常妊
娠过程，属于临床妇科常见病，其中以输卵管妊娠最
为常见[1]。 由于该病易引发患者出现休克、昏厥和阴
道出血的症状，若不能在早期予以及时有效的诊断
治疗，会导致并发症的发生，使患者的生命健康受到
威胁。 所以，及早诊断治疗对患者的预后改善具有
重要影响[2]。 阴道超声与腹部 B超是当下临床诊断
宫外孕的主要方法，但二种方法的优点各不相同，因
此很容易导致诊断结果存在差异性。 为提高临床诊
断结果的准确率，我院对选取的研究对象进行了腹
部 B超与阴道超声联合检查，诊断结果准确率大幅
提升。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 8月 ~2016年 3月我
院收治的宫外孕患者 86例为研究对象，通过对患者
的体格检查发现，所有患者均伴有不同程度的腹肌
紧张、 反跳痛和下腹压痛等症状。 患者年龄 22~39
岁，平均年龄（27.3±2.2）岁；42例输卵管伞部妊娠，
16例输卵管间质部妊娠，21 例输卵管峡部妊娠，7
例卵巢妊娠；29例无阴道流血，57例有不规则阴道
流血。
1.2%%%%检查方法 对所有患者分别予以阴道超声检
查和腹部 B超检查。 检查器械均为医疗专用设备，
经阴道探头频率为 7.5%MHz， 经腹探头频率为 3.5%

MHz。 阴道超声检查行膀胱截石位，将避孕套套在
消毒后的阴道超声探头上，从阴道穹窿位置置入，并
采取多方位探查；腹部 B超检查行平卧位，将探头
置于下腹部，并采取三维检查（包括：斜切面、纵切面
及横切面检查）。 对患者子宫内膜厚度、盆腔是否存
在积液、 子宫大小和宫腔内是否存在孕囊等情况进
行密切观察。
1.3%%%%治疗方法 对所有患者均采取保守治疗，并且
都与保守治疗的相关诊断标准相符，即：腹腔内出血
现象不明显， 输卵管妊娠直径未超过 4%cm，茁-HCG
（血 茁-人绒毛膜促性腺激素）未超过 2%000%U/L。 保
守治疗方法：口服米非司酮（国药准字 H10950202）2
次 /d，早晚各 1次，25%mg/次，连续服用 4%d；并肌肉
注射甲氨喋呤（国药准字 H20080251）1%mg/kg，连续
注射 1周。治疗后，检测患者的血 茁-HCG，如果下降
成倍则需持续观察；如果降低未超过 15%，则予以
MTX。 血 茁-HCG经用药后 2周降低并持续 3次阴
性，阴道流血停止或者下降，腹痛消失或者缓解则治
疗成功。
1.4%%%%观察指标 观察记录不同检测方式的检测结
果，并分析经腹部 B超和经阴道超声联合检查的效
果。
1.5%%%%统计学处理 本次研究的数据采用 SPSS12.0
统计学软件进行处理， 计数资料采用 字2检验。 P＜
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