
副作用小，该药是一种螯合剂，牙周袋内给药后部分药螯合在

局部硬组织上，然后缓慢地向周围组织释放在局部长期形成高

浓度状态发挥长效抗菌作用；盐酸米诺环素除了具有抗菌、改

变牙周袋菌群结构外还有抑制胶原酶活性、预防组织破坏等作

用［１０］，结果显示治疗后４周后观察组观察组总有效９７．２２％高

与对照组８７．５０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，盐酸米诺环素软膏治疗慢性牙周炎效果理想，

可以明显改善牙周指标，提高临床效果，具有用药剂量小，安全

可靠，无不良反应等特点，值得临床应用［１１］。
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·临床研究·

体内超声在胆管疾病诊断中的价值分析

赵化捷，陆泽华（浙江省富阳市人民医院特检科　３１１４００）

　　【摘要】　目的　研究体内超声在胆管类疾病诊断中具有的价值。方法　总结分析由于使用体外超声检查而未

能发现病因进而实行体内超声检查的患者共１３０例。结果　患者在接受体内超声检查后有极高的诊断准确率，远

高于体外超声检查。结论　临床胆管检查常选用体表超声，在未能准确定性后如果患者有着胆管疾病的相关症状

则要进行体内超声检查，可有效提高诊断准确率。

【关键词】　体内超声；　胆管疾病；　诊断
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　　随着胰胆管内超声检查和内镜超声检查的临床应用逐渐增

多，其成为了有效诊断胆管疾病的手段［１］。现对笔者所在科室

近年来接收检查的１３０胆管疾病患者临床数据作出如下报道。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１２年１月至２０１２年１０月在特检科进行体

外超声检查而未能发现病因进而实行体内超声检查的患者共

１３０例，其中男７６例，女５４例，年龄２５～８０岁，平均（５８±２．６）

岁。其中有５０例患者接受内镜超声检查，８０例患者接受了胰

胆管内超声检查。

１．２　仪器　对患者首先进行的体外超声检查用到了迈瑞ＤＣ

６全身应用型全数字彩色多普勒超声诊断系统，仪器探头频率

为２．５～５．０ ＭＨｚ。进行体内超声检查时用到的仪器为

ＯＬＹＭＰＵＳＥＵＭ２０００型，其探头频率可变，范围是５～１２

ＭＨｚ。

１．３　方法　内镜超声检查主要用脱气水浸没法或者水囊法，

胰胆管内超声检查的基本方法为逆行胰胆管造影检查法。要

观察患者胆管强是否出现扩张或者狭窄、管腔内以及管壁的回

声效果情况和胆总管周围结构。取检应在管腔狭窄或者胆管

壁增厚的部位，手术活检以及体内超声活检的标本要用作病理

分析。

１．４　统计学方法　利用统计学软件ＳＰＳＳ对患者数据进行分

析。超声检查的诊断结果分析可以利用Ｋａｐｐａ检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

１３０例进行体内超声检查的患者结果见表１。对体外超声

检查以及体内超声检查的结果进行 Ｋａｐｐａ检验，评断优劣。

标准为当Ｋａｐｐａ＜０．４时，差异具有统计学意义；０．４≤Ｋａｐｐａ

＜０．７５时，两种手段差异一般；在 Ｋａｐｐａ≥０．７５后，具有较高

的一致性。得到的数据显示，进行体内超声检查的患者诊断结

果一致性要明显高于体外超声检查，其差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。

表１　１３０例患者体外、内超声检查结果分析（狀）

胆管疾病 狀 体外超声检查符合 体内超声检查符合

总管下端结石 ４２ １８ ４２

胆管癌 ２０ １０ ２０

胰头癌 １４ ８ １４

胆道微结石 １７ ０ １４

胆道炎性狭窄 １６ ４ １０

乳头肌病变 １４ １０ １２

硬化性胆管炎 １０ ０ １０

总计 １３０ ６８ １２２

　

进行体外超声诊断的患者有６８例符合，准确率为５２．３１％。

患者中表现胆总管结石的患者有３６例，其中影像中可看出中下
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段的腔内有强回声或团状偏强，其上段胆总管有扩张；表现胰头

癌的患者为８例，乳头肌病变的患者有１０例，胆管癌１０例，胆

道炎性狭窄患者４例；有１１例患者未能检测出明显病灶。进

行体内超声诊断的患者有１２２例符合，其中有８例患者漏诊，

准确率为９３．８５％。检查提示胆总管结石有４２例；胆道有微

结石的患者为１４例；患有胆管癌的患者２０例，可以看到胆管

壁出现僵硬、增厚；提示胰头癌患者１４例；乳头癌患者６例；表

现为硬化性胆管炎的有１０例，胆道炎性狭窄的有１０例。

３　讨　　论

如果患者体内的结石或者肿瘤体积较大，则可通过体外超

声检查得到准确的诊断。如果患者的结石位于中下段胆管或

者壶腹段、胰腺段时，往往在进行体外超声检查的时候就会受

到十二指肠和胃部的空气影响，同时管腔的胆汁充盈较少、形

状弯曲细窄，所以在进行体外超声诊断的时候就不能清晰成

像。患者的小结石通常都具有松软结构，回声图像表示不清

晰。病灶处于肝外则其强回声会造成管腔伪图像。以上都是

体外超声检查重要的影响因素［２］。

上世纪８０年代开始出现内镜超声检查，该仪器是将高频

探头安置在内镜的顶端，经过食管、胃送入到患者的十二指肠

部位，由于没有周围组织以及气体的影响，所以探头能更加同

病灶接近，利用回波成像反映在屏幕。采用高频则能够清晰地

得到松软结构的小结石等图像，亦可以鉴定诊断患者体内血

块、蛔虫、肿瘤等。胰胆管内超声检查主要就是避免了周围组

织以及肠胃中空气的影响，将探头放置在胆总管，因此可以得

到十二指肠以及胆总管的清晰结构，同时也能更加清晰地看到

较小体积的结石。在收治的患者中不能经体外超声检查得到

确诊则要进行体内超声检查，将确诊率由原来的５２．３１％变为

９３．８５％
［３］。

对患者进行腹部超声检查有着无创伤、无辐射、简单易行、

费用低廉的特点，因此可以作为常规检查的首选方式，如果患

者的病情不能通过体外超声检查得出结论，同时患者也提示出

现胆管类疾病的症状，则要及时进行体内超声检查。体内超声

检查的探头频率高、视野范围广，是特诊科非常有效的检查设

备。充分利用好体内超声检查的相关设备，提高检查人员的技

术水平，为更多的胆管疾病患者提供准确有效的诊断。
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·临床研究·

两种药物联合治疗妊娠高血压综合征对凝血功能

及母婴的影响

王立英（河北省邯郸县医院妇产科　０５６０００）

　　【摘要】　目的　探讨川芎嗪联合硫酸镁治疗妊娠高血压综合征对凝血功能及母婴的影响。方法　选择７０例

患者随机分为两组，各３５例，观察组使用川芎嗪０．１ｇ联合硫酸镁１０ｇ每天静脉滴注治疗，对照组单纯使用硫酸镁

２０ｇ每天静脉滴注治疗，治疗后７ｄ比较两组患者血小板计数、纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平变化情况，并统计两组

母婴预后。结果　治疗后观察组患者血小板计数显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且纤维蛋白原和

Ｄ二聚体水平均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组发生胎儿宫内窘迫、新生儿窒息以及产妇

产后大出血的比率均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　川芎嗪联合硫酸镁治疗妊娠高血压

综合征患者，能相应减少硫酸镁的用量，更有利于缓解患者高凝状态，且减少对母婴的影响，提高了治疗安全性。

【关键词】　川芎嗪；　硫酸镁；　妊娠高血压综合征；　凝血功能；　母婴影响
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　　妊娠高血压综合征是妊娠期特有异常的疾病，可发生肾功

能衰竭胎盘早剥、产后出血及胎儿宫内发育迟缓、胎儿窘迫等

母婴并发症，严重危害母婴健康和生命［１］。妊娠期高血压患者

为全身小动脉痉挛导致全身及胎盘的血液流变性及微循环异

常，致使胎儿宫内缺血、缺氧，耐受性差，出生评分低，甚至导致

胎儿宫内死亡［２］。治疗上大多采用硫酸镁，但是单独使用硫酸

镁治疗妊娠期高血压综合征患者，可能因为其对脑血管的选择

性扩张作用，部分患者主诉头痛、头晕等不适，严重者需要停药

观察并改用其他药物，而影响硫酸镁的治疗效果，本研究主要

探讨联合使用川芎嗪后对患者的治疗效果以及对胎儿的影响，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１０月本院收治

的妊娠高血压患者７０例，随机分为两组，各３５例，其中观察

组：年龄１８～４６岁，平均（３６．２±５．６）岁；孕周３２～３８周，平均

（３４．１±１．６）周；体质量６８～９５ｋｇ，平均（７５．６±３．８）ｋｇ。对照

组：年龄１８～４５岁，平均（３６．５±５．７）岁；孕周３２～３８周，平均

（３４．６±１．７）周；体质量６５～９６ｋｇ，平均量（７５．９±３．６）ｋｇ。两

组年龄、体质量以及孕周等比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　所有患者入院后均实施吸氧、卧床、促胎儿成熟等

治疗，对照组使用硫酸镁２０ｇ加入５％葡萄糖注射液５００ｍＬ

静脉滴注，每天１次，观察组则使用硫酸镁１０ｇ加入０．９％氯

化钠注射液５００ｍＬ静脉滴注，每天１次，并联合川芎嗪０．１ｇ

加入５％葡萄糖注射液５００ｍＬ静脉滴注，每天１次，两组均以

连续治疗７ｄ为１个疗程，在治疗１个疗程后比较两组患者血

小板计数、纤维蛋白原和Ｄ二聚体水平变化情况，并统计两组

母婴预后。　　　　　　　　　　　　　　　　（下转插Ⅰ）
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