
一定要确保患者的头部在高处，脚处在比较低的位置，同时取

５°～１５°的卧位姿势进行钝性分离胆囊，分别分离出患者的胆

囊管和胆囊动脉。在做完这一切之后要利用弯血管钳夹７号

普通丝线，将丝线头部留出１０ｃｍ长度并将其置入腹腔内，放

入后在胆囊管和胆囊动脉附近分别进行一线２圈的外科结拉

紧。拉紧后将胆囊管远端上的金属钛和胆囊同时取出患者体

内，同时将细线剪短再为患者行常规治疗手术。

２　结　　果

２２６例患者均采用免钛夹腹腔镜胆囊切除术进行治疗，均

获得了成功结扎，没有出现中转开腹现象。患者手术时间为

３０～７０ｍｉｎ，平均时间为４５ｍｉｎ，手术中所有患者均未放置引

流管，手术后１２ｈ患者都能下地活动，排气时间为１２～３６ｈ，

患者的平均住院时间为３．５ｄ。对患者术后以及出院后进行

２～３个月随访，所有患者均未出现胆漏、出血、积液以及感染

等并发症。

３　讨　　论

腹腔镜胆囊切除术是治疗胆囊良性病变的主要治疗手段，

在临床上被广泛运用，其优势主要有创伤小、术中疼痛小、术中

出血量非常少、手术后留下的疤痕也很小、患者恢复快等［３］。

但其缺陷是利用腹腔镜胆囊切除术进行手术治疗时一般都需

要３～５个钛夹作为手术辅助道具来夹闭胆囊动脉和胆囊

管［４］。因此为患者行腹腔镜胆囊切除术时通常都会在患者体

内留下金属夹，这些金属夹留在患者的体内也会给其带来更大

的危险。而且一般在进行手术之后需要为患者进行Ｂ超、ＣＴ、

磁共振等影像学检查，患者体内的金属夹往往会造成检查失

误，这样直接导致检查时出现伪影或强光声影变化从而造成胆

总管结石的错误诊断。同时由于金属夹长期滞留于人体内会

引起患者并发多种并发症，另外留于患者体内的金属钛夹还很

有可能会发生钛夹脱落的现象，如果钛夹出现脱落之后就会引

发胆汁性腹膜炎，这时候就必须对患者再次进行手术治疗。若

在初次免钛夹腹腔镜胆囊切除术时过分将胆囊管骨骼化，手术

时钛夹容易出现脱落现象［５］。因此利用钛夹作为实验辅助道

具所带来的负面影响远远大于可吸收夹和丝线对患者肝脏造

成的影响。

可吸收夹亦是腹腔镜胆囊切除术的辅助道具之一，但它是

由人体可以吸收的材料制作而成的，当为患者行腹腔镜胆囊切

除术后４个月，可吸收夹局部纤维增生明显，术后６个月可吸

收夹即基本消失［６７］。虽然这种材料的效果比较好，但是由于

可吸收夹制作材料成本昂贵，因此一般不推荐在临床手术中将

其作为辅助道具。丝线亦是手术的辅助道具之一，且其性质相

对稳定，本身不是导热体，因此利用其作为手术辅助道具可以

减少手术对人体的伤害，让手术变得更安全、可靠。且利用丝

线进行手术结扎不受胆囊管水肿、粗细等因素的影响，因此相

较于钛夹，利用丝线的临床手术效果更好。而一百多年的临床

经验更是增加了这一治疗手段的安全、可靠性，免去了患者体

内滞留金属异物的心理顾虑，是符合现代社会心理学和生理医

学要求的一种临床治疗方法。再者，利用丝线作为手术辅助道

具，不会对术后Ｂ超、ＣＴ和核磁共振等检查产生干扰，也避免

了钛夹给患者带来的种种并发症困扰。

总之，采用丝线代替钛夹的免钛夹腹腔镜胆囊切除手术安

全、可靠，不会增加手术的难度，降低患者手术之后出现各种并

发症的情况。对于患者个人和医院而言，这种方法具有十分显

著的社会效益和经济效益，值得在临床上推广和应用。
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·临床研究·

彩色多普勒超声经腹与经阴道联合诊断４８４例子宫

肌瘤的临床效果

李洁凤（广西壮族自治区梧州市中西医结合医院　５４３００２）

　　【摘要】　目的　探讨彩色多普勒超声经腹与经阴道联合诊断子宫肌瘤临床效果。方法　回顾性分析２００８年

１月至２０１２年１２月子宫肌瘤患者４８４例，以彩色多普勒超声经腹部、经阴道进行超声探查的临床资料。结果　经

腹超声诊断子宫肌瘤３８６例（７９．７５％），肌瘤诊断数量有５９０个（８６．７８％）；经阴道超声诊断子宫肌瘤４１６例

（８５．９５％），肌瘤诊断数量为６０４个（９４．２５％）；联合超声子宫肌瘤患者有４７６例（９８．３５％），而肌瘤数量有６５６个

（９４．２５％），经腹超声、经阴道超声诊断准确率与联合超声比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　彩色多普

勒超声经腹超声与经阴道联合应用能够相互补充，可降低漏诊、误诊概率。

【关键词】　子宫肌瘤；　经腹；　经阴道；　彩色多普勒超声

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０５４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２４９０２

　　子宫肌瘤在临床妇科中属于生殖器官多见病变，而且经 腹、经阴道彩色多普勒超声诊断检查已经广泛应用于临床医学
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中［１］。现将本院４８４例子宫肌瘤患者应用彩色多普勒超声图

像进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１２年１２月本院子宫

肌瘤患者４８４例（６９６个肌瘤），年龄２６～５６岁，平均（４１．５±

６．２）岁，４０～５０岁３１６例；绝经１８例（４．０２％）；出现月经量增

加、周期紊乱２６８例；有贫血症状１４２例；有下腹坠胀５２例；伴

发尿频、尿急２８例；未出现任何症状１０６例；经阴道检查显示，

有子宫增大２５８例，且其表面出现单个或多个不规则结节状

突起。

１．２　方法　经腹Ｂ超应用ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３彩色超声显像仪
［２］，

探头频率选取３．５ＭＨｚ；经阴道Ｂ超应用ＰｈｉｌｉｐｓＨＤ３，探头频

率选取６．５ＭＨｚ。经腹Ｂ超探查然后经阴道Ｂ超进行探查，

阴道Ｂ超探头表面需涂抹耦合剂且在上套用避孕套，然后将

其放置到患者阴道中实施阴道超声探查。对子宫大小、形态及

内部回声，肌瘤出现位置、大小、数目、边界，内部回声等情况进

行检查。将检查数据分单纯经腹超声检查，单纯经阴道超声检

查，或者两种方法联合应用检查（联合），并对数据准确率进行

分析对比。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学数据处

理，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

单纯经腹超声检查显示子宫肌瘤者为３８６例（７９．７５％），

肌瘤诊断数量有５９０个（８６．７８％）；单纯经阴道超声检查出现

子宫肌瘤者４１６例（８５．９５％），肌瘤诊断出数量为６０４个

（９４．２５％），和单纯经腹超声检查结果对比差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；联合应用两种超声方法进行诊断发现子宫肌瘤患

者有４７６例（９８．３５％），而肌瘤数量有６５６个（９４．２５％），此准

确率和单纯经腹、经阴道超声检查结果相对比，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。经腹超声检查患者检查中发现肌瘤范围为

０．９０ｃｍ×０．６５ｃｍ～９．３５ｃｍ×８．８０ｃｍ，经阴道超声检查检出

范围为０．４０ｃｍ×０．４１ｃｍ～９．２ｃｍ×８．６６ｃｍ，联合超声检出

范围为０．４０ｃｍ×０．４１ｃｍ～９．３５ｃｍ×８．８０ｃｍ。

３　讨　　论

子宫肌瘤在临床妇科中属于女性生殖器较为常见的良性

肿瘤病变，具有很高的发病率，超过３０岁的妇女２０％在子宫

中会存在程度不同的肌瘤，大部分发生在３０～５０岁的妇女
［３］。

在应用彩色多普勒超声检查过程中会发现子宫肌瘤症状

和子宫腺肌病变具有较多相似性，通常会有误诊情况出现，所

以本文总结了几处超声图像的差异性。（１）子宫大小和形态变

化：肌瘤子宫通常都有局限性增大情况，而且其增大效果比较

明显，腺肌病通常增大程度较低；肿块具有较为显著的边界线，

大部分出现假性包膜的属于肌瘤重要征象，腺肌病通常不具有

以上现象；子宫肌瘤产生的肿块中通常都会有栅栏样征象；若

患者子宫壁出现均匀性加厚状态，而且具有散在性强光点、强

光斑或是积血小囊患者，通常首先考虑是否是腺肌病。（２）内

部回声：肌瘤症状通常是低回声、等回声，具有漩涡样变化情

况，出现变性坏死性低回声或是钙化强回声现象，而腺肌病大

部分是弱强回声，回声症状通常呈现粗颗粒状、网格状，且其后

方会伴有放射性淡声影像［４］。（３）彩色多普勒超声图像：子宫

肌瘤血管往往会环绕在肿瘤四周，内部血流通常自周围血管分

支而入，所有瘤体周围血供要比内部流量多，具有较为清楚的

条状、半环状、断续环形状态的血流信号，其周边所产生的阻力

通常也会比内部要高，瘤体内部血流阻力指数（ＲＩ）≥０．５；子宫

腺肌瘤并没有营养动脉给予相应的供给，所有瘤体四周往往出

现稀疏点状、条状类型的血流信号，有的并不会产生任何信号，

瘤体内部所具有的血供往往都比较丰富，大部分会有星点状、

闪烁状现象，而四周所产生的阻力和肌瘤内部并没有明显差异

性，ＲＩ≥０．７。（４）子宫周边回声：子宫肌瘤症状由于其出现位

置和数量的不同，会导致子宫表面具有较不规则形态或是呈现

凸凹不平状，腺肌病大部分并不会在子宫表面呈现突出状，致

使宫体出现球形增大现象。所有在对子宫肌瘤进行诊断时，单

一方法往往会出现较高误诊率，而经阴道和经腹方法的联合应

用往往会降低误诊概率［５］。

本研究结果发现，经腹超声诊断出的子宫肌瘤有５９０个，

而子宫肌瘤患者为２８６例，在子宫肌瘤形态较大情况下经腹部

探查可以明显显示出肌瘤整个状态，而且可以直观地观察其和

周边组织器官存在的相关性［６］。因为子宫所处位置较深，应用

腹部超声检查时，其声束需通过腹壁、膀胱、宫颈、宫体底部等

处，往往导致回声降低从而无法清楚显示回声状态；而且瘢痕

组织、膀胱是否充盈等均会对阳性率产生一定影响［７］。经阴道

超声往往具有较高的分辨率，膀胱是否充盈，肥胖、子宫后位等

情况通常都不会对其造成干扰。总之二者联合应用，与单纯经

腹、经阴道超声相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），增加了诊

断准确率，降低漏诊、误诊概率，超声图像更为明显丰富，具较

高诊断价值。
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