
员的检测工作及其所提供的数据和信息#因此检验医学在计划

生育服务技术中的重要性越来越明显)

'3/

!

计划生育技术服务机构中检验医学存在的问题

'3/3$

!

检验人员方面
!

从本次调查结果来看#服务机构中临

床检验专业的人员较少#计划生育检验科的工作人员均存在人

才缺乏和业务素质普遍低下的现象#即使某些老工作人员#具

有丰富的实践经验#也存在基础理论薄弱#知识更新能力差#知

识老化的现象#

!#W

为兼职人员#出现这种现象可能与计划生

育服务技术比较单一#临床检验服务的工作量比较少#另外对

检验工作专业性的重视不够#认为技术比较简单#其他专业人

员兼职即可完成此项工作#在这种情况下#对检验人员进行系

统的专业培训就会有一定困难#因为一方面他们难以接受新的

知识#另一方面由于兼职其他岗位人员可能在主观上也不愿意

花费太多精力提高自身的检验专业素质)

'3/3/

!

仪器设备方面
!

为适应新形势下计划生育服务机构从

单一的计划生育0四项1手术向生殖健康服务发展的需要#湖北

省人口计生委根据实际情况对不同层次的计划生育技术服务

机构配置了一定的仪器设备#但总的检验设备少于同级卫生部

门)计划生育机构检验科受条件制约#普遍存在先进仪器较

少#标本量少#仪器,试剂利用率低的现象)

'3/3'

!

实验质控方面
!

实验室质控是检验医学工作的核心#

也是正确诊断的保证#目前计划生育技术服务机构的检验工作

质量管理基本遵循一种经验式的管理模式#检验科室仅为完成

一般性日常检验工作的要求而设定#检验人员知晓实验室质量

控制术语的仅占
9#W

)无一人参加过实验室间的质量评估#

计划生育服务机构也未进行过实验室质量评估的管理#检验科

也没参加过医疗卫生机构的实验室质量评价活动#对检验工作

缺乏规范的质量控制程序和评价指标#只能从临床医生和患者

的投诉多少来做判断#因此现有的计划生育服务机构检验医学

工作的质量管理存在一定的缺陷)

1

!

提高计划生育技术服务机构检验技能的建议

13$

!

加强基础建设#加强领导重视#强化机构检验人员队伍培

养和建设#以及检验设备的配置#定期开展本专业的学术讲座#

引进和推广新技术和新方法)

13/

!

提升检验人员素质#检验人员素质的高低#直接影响着检

验结果的客观性和准确性#也直接影响着服务的质量和水平#

因此#需要加强检验人员专业知识和技能的培训#要重视检验

人员的在职教育#要有规划#建立长期的培训机制#鼓励在职专

业学历教育#上级医院进修,提高在职人员的理论知识水平)

尽快培养医学检验专业的毕业生#使其具有良好的医德医风#

扎实的理论基础#并热爱本专业#尽快了解临床与检验方面的

实际问题(熟练掌握临床检验各学科的理论和各项基本操作技

术(熟悉各种设备的性能,使用及维护(不断提高他们的职业

素养)

13'

!

计划生育机构检验科受条件制约#普遍存在先进仪器较

少#标本量少
3

仪器,试剂利用率低的现象)作者以为#对于检

验科未开展检测或者标本少的检验项目#可以通过加强计划生

育机构检验科与本地三甲医院检验科之间的业务横向联系#由

前者负责输送标本#后者进行检测#收入分成的方法来解决)

既便于临床诊治#提高了检验结果的正确性#又节约了成本支)

131

!

建立实验室规范和管理制度#逐步建立一套符合计划生

育技术服务机构工作实践的实验室管理质量控制体系#加强基

层服务机构检验人员的技能培训和实验室质量控制与监督#同

时也可以加强与医疗卫生机构部门的业务联系#借鉴成熟的管

理方式#以计划生育服务机构实验室的检验质量和水平)
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2#11

#

#67#N8"7#2

!!

受精卵种植在子宫体腔以外部位的妊娠#称为异位妊娠)

随着盆腔炎症的增多#近年来国内外报道异位妊娠率有上升趋

势#其发病率据国内统计#异位妊娠与总妊娠比例为
1j"#

!

1j9!

)但由于诊断及治疗技术的进步#尤其是腔内超声的普

及#为临床提供了早期诊治异位妊娠的新途径)本病发生在育

龄妇女中#因孕卵种植位置的不同#可分为输卵管妊娠,卵巢妊

娠,宫颈妊娠,残角子宫妊娠,腹腔妊娠等*

1

+

)作者对本院

2##1

年
9

月至
2#1#

年
"

月期间经超声诊断结合人绒毛膜促

性腺激素$

XŜ

%检测诊断的
1N!

例异位妊娠病例进行回顾性

分析#旨在探讨超声对异位妊娠的临床诊断价值)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

1N!

例患者均为本院妇产科门诊及住院患者

$包括急诊%#年龄
15

!

9"

岁#初产妇
!1

例#经产妇
1"2

例)临

床表现)$

1

%停经史!最短
!9)

#最长
"5)

#停经
9#

!

"#)

患者

占多数#有
1

"

"

的患者无明显停经史($

2

%不同程度的下腹疼

痛($

!

%少量不规则阴道出血#出血时间最短
1)

#最长
1

个

月余)

$3/

!

超声检查方法
!

采用美国
â7S!

超声诊断仪#腔内探头

频率
"

!

1#JXZ

)排空膀胱#经阴道作纵切,横切,斜切检查#

观察子宫和双侧附件及盆腔情况)对查出宫旁包块,盆腔积液

而宫内未见孕囊,

XŜ

阳性者可作出诊断)

/

!

结
!!

果

/3$

!

胎囊型
!

共
12

例#占
53"W

)本型可见以下两类)$

1

%

输卵管间质部妊娠!共
N

例#占
93!W

)超声检查发现患侧附

件区有一包块#内有一完好胎囊#通过胎囊纵切子宫时#可见胎

囊似乎位于子宫底部浆膜下(通过胎囊横切子宫时#可见胎囊

位于患侧宫角处$即患侧输卵管间质部%#其中
"

例可看到胎

芽及胎囊血管搏动)因均无输卵管破裂#故子宫直肠陷凹无积

-

"8N

-
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血)$

2

%宫颈管妊娠!共
9

例#占
232W

)超声检查发现宫颈管

壁内有一完好的胎囊)

/3/

!

包块型
!

共
19"

例#占
6832W

)为输卵管妊娠破裂或流

产后#血液流出凝聚于输卵管及其伞端周围#形成输卵管周围

血肿)由于反复大量出血#血液流向子宫后方,子宫直肠陷凹

及腹腔#可形成子宫后及子宫直肠陷凹的血肿)声像图可表现

为
!

型)$

1

%衰减包块型!共
26

例#占
1936W

)$

2

%混合包块

型!共
1#5

例#占
"638W

)$

!

%实性包块型!共
12

例#占
2639W

)

/3'

!

漂浮型
!

共
25

例#占
1932W

)输卵管妊娠破裂#急性出

血#可造成短时间急剧大量出血#声像图中可见子宫漂浮在大

量血液中#子宫周围完全被液性暗区所包围#腹腔内可见大量

血液*

2

+

)

术后病理诊断!输卵管妊娠流产型最多#共
1#"

例#占

"63!W

(输卵管妊娠破裂型
56

例#占
!535W

(卵巢妊娠
5

例#占

!39W

(宫颈管妊娠
!

例#占
135W

(残角子宫妊娠
1

例#占

#3"W

(腹腔妊娠
1

例#占
#3"W

)输卵管妊娠中#以输卵管壶

腹部妊娠为多#输卵管峡部妊娠次之#其次为输卵管间质部妊

娠#而输卵管伞部妊娠最少)

超声检查共
1N!

例#确诊
165

例#确诊率为
8532W

)误诊

6

例#误诊率为
!3NW

)其中
9

例衰减包块型#实为卵巢炎性囊

肿(

!

例混合包块型#实为卵巢巧克力囊肿)该
6

例误诊患者

中#自检尿
XŜ

阳性者
5

例#到本院检尿
XŜ

弱阳性者
1

例#故均为尿
XŜ

假阳性者)

'

!

讨
!!

论

异位妊娠是妇产科急症中常见的疾病#超声检查能直接显

示#经阴道检查效果尤佳#主要表现为!$

1

%子宫旁混合性包块#

其声像图随发病时间的长短,出血量多少和发生部位不同而

异)未破裂型异位妊娠可见附件区内有完整孕囊#有时可见胎

心搏动)$

2

%子宫大小正常或轻度增大)$

!

%子宫内膜呈蜕膜

样变#内部回声增粗增强#但无孕囊及胚胎等回声)$

9

%子宫直

肠陷凹,盆腔等可见液性暗区)超声检查是一种操作简单,迅

速,无痛苦,无创性检查方法#诊断准确率高#在妇产科领域中

应用广泛#在异位妊娠的诊断方面发挥主导作用)超声提示异

位妊娠#首先应明确在宫内未见孕囊#而
XŜ

检查是阳性者

$多数患者有停经史或不规则阴道流血#少数患者自认为月经

正常%#即应考虑宫外孕的可能(阴道后穹隆穿刺阳性者#则异

位妊娠的可能性更大#但异位妊娠包块未破裂时#后穹隆穿刺

可为阴性)少数患者
XŜ

阳性#超声检查未见宫内孕胎囊及

宫外孕包块#定期复查#可见着床的宫内早孕胎囊)还有极少

数异位妊娠患者可同时合并宫内孕#应给予必要的关注)

对
XŜ

呈弱阳性者#行人工流产或药物流产之前最好作

]

超检查#了解受精卵是否到达宫腔着床#以免空吸#造成损伤

及延误治疗)当异位妊娠时#受精卵着床在子宫外#不能形成

最好的蜕膜反应#以抵抗滋养细胞的侵蚀#滋养细胞发育不全#

合体滋养细胞合成
XŜ

量显著减少#故血中
XŜ

水平明显

偏低#临床上可利用测定
XŜ

水平偏低协助诊断早期宫外

孕)结合超声检查#有助于及早发现未破裂型宫外孕#以便及

时妥善处理)

人工流产中刮出物未见绒毛组织物时#除送病理检查外#

应及时进行
]

超检查或复查)如果碰到宫旁未见明显包块#

又未见明显的输卵管时#发现盆底有液性暗区者#需警惕异位

妊娠的可能)盆腔积液在超声上为游离液性暗区#经腹部超声

不能检出少量积液及出血量#而经阴道超声则能查出少量积

液)输卵管妊娠时#盆腔积液内均存在稀疏到密集的小光点#

提示血性积液)

近年来#国内外均报道异位妊娠的发病率有上升趋势#而

有人工流产史及经产史者发病率明显高于初产妇)一般认为

是因为流产后或足月产后并发感染所致的盆腔炎症#使输卵管

与周围组织发生粘连,扭曲#甚至宫腔狭窄或输卵管纤维化后

蠕动功能下降#纤毛活动障碍和分泌减少#故使宫外孕发病率

增高)随着计划生育的广泛开展#异位妊娠与宫内节育器之间

的关系引起了普遍的关注)宫内节育器有增加盆腔感染的危

险*

2

+

#是宫外孕增多的原因之一)所以对
XŜ

阳性或弱阳

性,不规则阴道出血且有放置宫腔节育器或已行输卵管绝育术

的患者#无论有无下腹痛#都应常规进行
]

超检查#警惕异位

妊娠的可能)曹泽毅*

2

+报道妇女带节育器妊娠则发生宫外孕

概率为
238W

!

N38W

#而正常人群异位妊娠发生机会仅

#3N"W

)输卵管绝育术后如再通#形成瘘管#均有导致绝育失

败而致异位妊娠的可能)

异位妊娠在临床上常有两种表现*

!

+

!一种是急腹症#另一

种是稳定型#表现为阴道出血#无明显腹痛或腹痛不剧#对此类

患者要高度警惕流产型异位妊娠或陈旧型异位妊娠#应常规进

行
]

超检查)流产型异位妊娠在声像图上与破裂型异位妊娠

较相似#而临床表现有时与陈旧型异位妊娠有所类同#故在诊

断分型时应注意鉴别)陈旧型异位妊娠破裂时间较长#破口反

复出血#孕囊内胚芽死亡自溶#并与出血块混杂成团#形成宫旁

包块#内部回声杂乱#反射强度不一#边界增厚#并与子宫粘连#

故超声诊断时应注意与盆腔炎症性包块,卵巢肿瘤等相鉴别#

以免误诊)

综上所述#

]

超应用于异位妊娠诊断具有很高的临床价

值#其价值在于超声检查及时,方便,快捷#能使患者得以早期

诊断及妥善治疗*

9

+

)超声检查可根据声像图表现不同给予初

步病理分型,帮助临床采取相应治疗措施)另外#超声检查无

痛,无创伤,无损害#重复性好#患者容易接受#是异位妊娠早期

诊断的重要手段)
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