
管并发症,

UE-&9

)

HLX

的测定对早期监测及干预治疗指导

具有参考价值#对尽早降低)控制糖尿病并发慢性血管病变的

发生和发展起着重要作用,
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经阴道彩色多普勒超声检测子宫内膜息肉
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"摘要#

!

目的
!

评价经阴道彩色多普勒超声"

/P.OZYI

#诊断子宫内膜息肉的临床价值$方法
!

回顾性分析

'*

例经
/P.OZYI

诊断子宫内膜息肉患者子宫内膜的声像图及血流动力学特征!并与子宫内膜诊刮病理%息肉摘除

及宫腔镜检查进行对照$结果
!

超声诊断符合率为
("+%',

"

'#

((

'*

#!误诊率为
&'+$),

$结论
!

阴道超声作为无

创检查方法!诊断子宫内膜息肉具有较好的临床应用价值!可用作宫腔镜术前筛查及术后随访!是提示子宫内膜息

肉更有效的检查方法$

"关键词#

!

经阴道彩色多普勒超声&

!

子宫内膜息肉&

!

临床价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/$&%2%

文献标志码$
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文章编号$
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!!

子宫内膜息肉是一种良性病变#但它可发展为腺瘤样增生

甚至癌变#故应提高警惕,子宫内膜息肉形成的原因可能与炎

症)内分泌紊乱#特别是雌激素水平过高有关,子宫内膜受雌

激素持续作用发生基底层内膜局限性增生#慢慢向上生长突出

子宫内膜表面#初起时基底宽#以后逐渐形成蒂#即为息肉,本

文通过对
'*

例子宫内膜息肉声像图及血流动力学特征进行回

顾性分析#并对照子宫内膜诊刮病理)息肉摘除及宫腔镜检查#

旨在进一步探讨经阴道彩色多普勒超声$

/P.OZYI

%对子宫内

膜息肉诊断的临床应用价值,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本组
'*

例均系本院住院及门诊患者#年龄

$&

!

!(

岁#平均
"'+&*

岁,患者因月经失调)量多)经期延长)

痛经)不孕)下腹部坠痛)白带增多及性交后出血等就诊,所有

病例均经手术切除息肉并同时进行诊刮)病理及宫腔镜检查

证实,

$+/

!

仪器与方法
!

采用美国
HR

公司
PIPIZ)

彩超仪#探头

频率
'+#

!

%+#KUG

,患者排空膀胱后取截石体位#常规行阴

道超声检查,在阴道内进行多角度扫查#测量子宫大小形态)

内膜厚度)息肉大小)有无血流信号等,检查时间多为内膜增

生期或分泌早期#月经周期紊乱者尽量选择在阴道出血已经减

少时,绝经后出血患者的检查时间无特殊规定,

/

!

结
!!

果

/P.OZYI

诊断子宫内膜息肉患者
'*

例#误诊
*

例,

/P.

OZYI

诊断准确率为
("+%',

#误诊率为
&'+$',

,子宫内膜息

肉声像图常表现为内壁乳头状回声向宫腔内突出#一般较规

则#多为强回声#也可为中)低不均质回声#多数底部有蒂#基底

宽呈梭状或椭圆形#内夹杂散在大小不等类圆形无回声或蜂窝

状较稀疏的回声#与子宫壁界限清#当宫腔内有少量积液时病

灶更易识别*

&

+

,

OZYI

!大多数情况下其内膜及宫腔内不显示

彩色血流信号#少数病例息肉根部见短棒状及条状血流信号#

阻力指数$

Ì

%

%

#+!#

#以及低流速静脉血流频谱,

'

!

讨
!!

论

子宫内膜息肉是宫内膜局限性受到激素的刺激#由内膜的

腺体和间质增生而形成的瘤样病变#可发生于青春期的任何年

龄#常见于
)'

岁以上的妇女#恶变率为
#+(*,

#在更年期或绝

经后期患者中#恶变率为
&#,

!

&',

,临床症状以经期延长)

经量增多多见,

/P.OZYI

较腹部超声有高频率)高分辨率等特点,

/P.

OZYI

的探头在阴道内更接近靶器官#频率
'+#KUG

以上#能

更清晰地显示瘤体的大小)边界及与内膜和肌壁的关系,探头

紧贴穹窿#可以减少肠胀气及腹壁脂肪的干扰#尤其是肥胖患

者#能更清楚显示盆腔内解剖结构和病理改变*

$

+

,较腹部超声

更清楚)客观地显示子宫内膜及宫腔情况,

/P.OZYI

检查是

一种无创性检查#可反复检查#观察病变的发展情况#另外#行

/P.OZYI

检查无需充盈膀胱#越来越为临床医生及患者接受,

本组误诊
*

例#分析误诊原因#作者认为
/P.OZYI

检查应

考虑到子宫内膜的周期性变化#而选择在内膜增生早期非常重

要#有利于病变检出,因为在增生早期内膜较薄#显示为低回

声#可充分)清晰地显示息肉回声,在分泌期时#由于子宫内膜

增厚#增厚内膜遮盖较小的病变$

$

'CC

%#使息肉显示不清

而造成漏诊*

)

+

,

子宫内膜息肉须与子宫内膜增生过长相鉴别,子宫内膜

增生过长声像图表现为内膜均匀或不均匀性增厚#增厚的内膜

中见宫腔线#且从内口起至宫腔底部均见增厚内膜#内膜与肌

层分界清,子宫内膜息肉声像图常表现为内壁乳头状回声向

宫腔内突出#一般较规则#多为强回声#也可为中)低不均质回

声#多数底部有蒂#基底宽且呈梭状或椭圆形,

子宫内膜息肉还应与子宫内膜癌相鉴别,子宫内膜癌声

像图表现为内膜不规则增厚#内部回声不均匀,宫腔内不均质

囊实性回声#内部不规则液化坏死区,

OZYI

显示肿块内丰富

血流信号#血流为低速及低阻动脉频谱#

Ì

$

#+"#

,子宫内膜

息肉的回声多较内膜癌的回声为高#内部回声较均匀#而且边

-
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界清晰*

"

+

,

子宫内膜息肉与子宫黏膜下肌瘤的鉴别常较困难#

/P.

OZYI

在鉴别方面具有较大价值#可以清晰地显示病灶的边界

和内部回声,一般情况下内膜息肉是宫腔稍低回声区内出现

的高回声光团#轮廓清晰#内部可见扩张的小腺体形成的囊腔#

但囊壁较薄而且清晰,带蒂黏膜下肌瘤多为宫腔内低或高回

声肿块#形态较圆#轮廓较清晰#肌瘤与宫腔间常可见三角形低

回声或无回声裂隙#黏膜下肌瘤光团位于内膜强回声之外#将

内膜向内推挤#形成压迹#子宫宫腔发生变形*

'

+

,彩超检查可

显示肌瘤周边的环状彩色血流#或肌瘤内的条状彩色血流#以

及蒂部的彩色血流束,
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"摘要#

!

目的
!

探讨美国雅培利舒坦血糖仪"

Y?11L6

@

41

型#测定末梢血血糖与全自动生化分析仪测定静脉血

浆血糖的差异$方法
!

随机选择
)"(

例患者同时用两种方法检测血糖含量!并按血糖浓度分为
'

组!在同一浓度区

间进行比较$结果
!

血糖小于
$$+$CC04

(

N

时!快速血糖仪与生化分析仪测定结果无显著性差异&血糖大于
$$+$

CC04

(

N

时!两种测定方法差异有统计学意义"

6

$

#+#'

#$结论
!

对于糖尿病筛选及普查!快速血糖仪测定血糖精

密度高!结果准确可靠&但对于糖尿病初诊患者及某些极端浓度!应以静脉血糖结果作为确诊依据$

"关键词#

!

快速血糖仪&

!

全自动生化分析仪&

!

血糖测定
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快速血糖仪检测血糖具有体积小巧)操作简便)结果获取

快速的特点#愈来愈多地用于临床糖尿病患者的床边检验以及

患者的自我检测,全自动生化分析仪测定静脉血浆血糖是公

认的准确可信的检测方法#国际临床化学家联合会提出#快速

血糖仪的测定结果必须统一以生化分析仪血浆葡萄糖浓度表

示*

&

+

,本研究对本院
)"(

例患者分别用两种方法进行血糖检

测#旨在评价雅培快速血糖仪检测血糖的可靠性,

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本院门诊及住院患者共
)"(

例#其中男
$#$

例#女
&"!

例#平均年龄$

"*+$c&"+!

%岁,

$+/

!

仪器与试剂
!

采用美国雅培利舒坦血糖仪$

Y?11L6

@

41

型%#使用仪器原装配套试剂#每周校准一次(日本
TNSKX̂ L

-̂ '"##

全自动生化分析仪#试剂盒由上海科华公司提供#每

天做高)中)低质控,所有操作均严格遵照仪器及试剂说明书

执行,

$+'

!

方法
!

)"(

例患者抽取静脉血
$CN

#采血后立即将血标

本颠倒摇匀数次#离心后取血浆在全自动生化分析仪检测血糖

含量(同时取末梢血用快速血糖仪立即测定血糖含量,以全自

动生化分析仪测得的血糖作为参考#按李颖*

$

+划分血糖值的方

法分为小于
)+* CC04

"

N

)

)+*

!

%+( CC04
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N

)
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!
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CC04
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N

)
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$$+$CC04
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N

)

%

$$+$CC04
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N

共
'

组进行

比较,

$+1

!

统计学方法
!

数据均以
Hc;

表示#采用
LXLL&)+#

软件

包处理#同一浓度区间采用配对
=

检验#

6

$

#+#'

为差异有统

计学意义,

/

!

结
!!

果

血糖仪与生化分析仪测定血糖值结果见表
&

,

表
&

!

血糖仪与生化分析仪测定血糖结果

血糖浓度
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快速血糖仪
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N
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生化分析仪
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)+*# $(+'*c&+&& )+((

总体结果
)"( &#+%!c#+)( )+') &&+!$c#+") )+%#

!!

注!与生化分析仪比较#

"

6

$

#+#'

,

'

!

讨
!!

论

近年来#糖尿病的发病率逐年增加#血糖仪广泛应用于临

床及家庭,但血浆与全血葡萄糖浓度存在差异#一般血糖仪在

出厂前已经乘以一个系数$本血糖仪系数为
&+&#$

%换算并定

期校正,另外#由于影响血糖仪的因素过多#如受检者红细胞

比容)采血部位有冻疮)水肿)发绀)发炎)取血量不足或过多以

及过度挤压等均对测定结果有一定影响#其检验结果可靠性问

题一直有争议*

)."

+

,国内关于血糖仪与生化分析仪结果比对的

文献较多#但大部分研究基于总体研究对象组间的比较#未按

血糖浓度进行详细分类,本研究按血糖浓度将检测结果分为

'

组#由表
&

可见#两种方法检测血糖总体结果并无显著性差

异#各浓度区间内血糖仪
?S

值均保持在
',

以内#说明血糖仪

有良好的精密度,但进一步分析发现#虽然大部分血糖浓度区

间内血糖仪与生化分析仪检测结果一致#差异无统计学意义#

说明此区间内血糖仪检测血糖结果准确可靠(但当血糖浓度大
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