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经阴道超声诊断异位妊娠及甲氨喋呤治疗的应用 

冯萍娟，蔡丽萍，刘桂苏，吴 杨，赵克力 

[摘要] 目的 探讨经阴道超声(TVs)诊断早期异位妊娠及甲氨喋呤(MTX)保守治疗的应用价值。方法 Tvs提示为 

早期异位妊娠73例，结合临床症状及血绒毛膜促性腺激素B亚基(13-HCG)诊断明确后，66例使用甲氨喋呤20mg静脉滴注， 

每天 1次，治疗7～l0天；7例 TVs引导下未破裂异位妊娠囊穿刺局部注射 MTX 50mg；每3天 Ⅳs复查观察包块及盆腔积液 

情况。结果 73例 rvs所见：盆腔可见低回声包块 38例，混合回声包块 28例，直径在 15—40 mm，异位妊娠囊伴原始心管搏 

动7例。1例保守治疗后第 2天因腹痛加剧 ，盆腔积液明显增多，急诊手术。其余 72例 3天 TVs观察包块缩小 31例，占 

43．1％(31／72)，包块无明显变化4l例，占56．9％ (41／72)；6天 TVS观察包块缩小57例，占79．2％(57／72)，包块消失 15例， 

占20．8％(15／72)，9～3O天复查包块均消失，血 B—HCG正常或 <10 mlU／L。结论 经阴道超声在诊断早期异位妊娠及保守 

治疗临床观察中有着重要的应用价值。 
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异位妊娠是妇科最常见的急腹症，发病率较高， 

经阴道超声检查早期诊断并采用相应的保守治疗可 

使异位妊娠患者免除手术，也可为未生育患者保留 

输卵管，因此受到到临床广泛重视。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年 1月至2007年 10月来我 

院疑似异位妊娠患者73例，有下腹部疼痛32例，明 

确停经史55例，停经天数为 35～42天，阴道不规则 

出血63例。患者年龄 21～37岁，平均(28±1．7) 

岁。妇科检查：73例有宫颈举痛 66例，患侧附件有 

压痛58例，后穹隆穿刺抽出不凝血者 31例。73例 

实验室检查血 B—HCG升高 10～1000 mlU／L(正常 

<3 mIU／L)。 

1．2 仪器 使用 Aeuson Aspen彩色多普勒超声诊 

断仪，阴道探头频率为 5～7 MHz。经腹部常规超声 

检查后，嘱患者排尿后再经阴道超声检查，观察子宫 

内膜厚度及官腔内有无孕囊回声；盆腔包块大小、回 

声，以及有无胚芽及原始心管搏动，盆腔积液深度。 

选择腹痛不明显、盆腔包块直径 <40 mm，盆腔积液 

深度 <20 mm，诊断明确的异位妊娠(EP)73例行 

甲氨喋呤保守治疗。 

1．3 治疗方法 66例采甲氨喋呤 20 mg静脉滴 

注，1次／天，治疗 7～14天；7例异位妊娠囊未破 

裂，直径 >12 mm，经阴道穿刺抽吸囊液后囊内注射 
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MTX 50 mg(2 m1)，第 3天再静脉用药，方法同前。 

每3天 TVs复查 1次观察盆腔包块大小、回声及积 

液深度。 

1．4 疗效评价 以治疗后症状消失，超声检查盆腔 

包块缩小或不继续增大，无继续内出血，复查血 p— 

HCG正常或接近正常(<10 mIU／L)为保守治疗成 

功 。 

2 结 果 

73例患者，TVS检查所见：子宫体积正常或稍 

大，内膜增厚 8～15 mm，官腔内无妊娠囊回声，可见 

官腔少量积液23例，官腔分离前后径 2～5 mm，盆 

腔可见低回声包块 38例，混合回声包块28例，直径 

在 15～40 mm，异位妊娠囊伴原始心管搏动7例，彩 

色多普勒血流显像可以显示其周边有丰富的血流呈 

彩环状，频谱多普勒显示为高速低阻力(RI<0．5) 

的滋养层血流信号 j。盆腔积液深度在 13—20 

mm。TVs初步诊断为 EP。结合高敏感度的血 B— 

HCG、临床症状及后穹隆穿刺抽出不凝血等均明确 

诊断。1例保守治疗后第 2天因腹痛加剧，盆腔积 

液明显增多，急诊手术。其余 72例 MTX保守治疗 

后 3天经 TVS观察包块缩小 31例，占43．1％(31／ 

72)，缩小范围5～8 mm，包块无明显变化 41例，占 

56．9％ (41／72)，6天 TVs观察包块缩小 57例，占 

79．2％(57／72)，缩小范围5～20 mm，包块消失 l5 

例，占20．8％(15／72)，9天 TVs观察包块消失 52 

例，占72．2％(52／72)。7例行囊内注射者，囊形态 

不规则，原始心管搏动消失，盆腔积液均不同程度减 

少。3～20天复查包块均消失，血 B—HCG正常或 < 
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10 mlU／L，保守治疗成功率达98．6％。 

3 讨 论 

异位妊娠是严重危害妇女生命和健康的常见 

病，近几年来发病率呈明显增高趋势，能否早期发现 

准确诊断，是异位妊娠保守治疗的关键。一直以来 

临床医师希望在异位妊娠流产或破裂前做出诊断， 

这也是我们超声工作者的愿望。 

在临床实践工作中，经腹部超声由于肠气干扰、 

腹部脂肪厚、探头频率及膀胱充盈不足等因素影响 

了图像质量，对大部分 EP不易作出诊断。TVS与 

经腹超声相比发现妊娠囊及心管搏动可提前 1周。 

TVs对 EP的诊断明显优于经腹部超声，TVS由于 

探头紧贴穹隆部，不受肠道气体干扰，探头频率高， 

分辨力强，所以早期诊断异位妊娠主要靠 TVs，对临 

床及早期治疗，保全患侧输卵管具有重要意义 j。 

TVs能清晰显示子宫内膜的厚度有效区分宫内真假 

孕囊，能很好地观察异常包块的细微结构及少量盆 

腔游离积液 j。在保守治疗过程中 TVS可以随时 

动态观察包块的变化、盆腔积液的多少，给临床治疗 

提供可靠信息以便及时调整治疗方案。 

MTX是一种抗代谢类抗肿瘤药物，属于叶酸类 

似物，可与二氢叶酸还原酶结合并抑制其作用，使四 

氢叶酸形成障碍，从而干扰 RNA和 DNA的合成。 

MTX能够抑制滋养细胞增生，破坏绒毛，使胚胎停 

止发育，坏死、脱落，最终吸收，对以后的妊娠无毒副 

作用，也不增加流产率或胎儿畸形率 J。MTX治疗 

效果接近手术治疗效果，且避免了手术和麻醉的危 

险以及对输卵管的损伤，患者容易接受。选择未破 
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裂形态规则异位妊娠囊囊内注射，能最大限度杀死 

胚胎，可以起到事半功倍的作用 ，如果异位妊娠 

囊内可见卵黄囊及胎心搏动，说明生长状态良好仍 

处于发展阶段，因此要局部和静脉同时用药才能灭 

活胚胎组织。接受 MT)(治疗的条件为：血流动力学 

稳定；无剧烈腹痛；无肝肾功能异常及血液病。。 ；盆 

腔包块直径 <40 mm；盆腔积液深度 <20 mm；血 8一 

HCG小于 9000 mlU／L。MTX不良反应有恶心、呕 

吐、口腔溃疡及轻度谷丙转氨酶增高等，但反应具有 

自限性，停药后均能自动消失，也有出现粒细胞降 

低、肝肾功能损害等并发症，所以在治疗前应做好相 

关辅助检查如血常规、肝肾功能等，严格掌握适应证 

与禁忌证，治疗过程中应注意患者病情，出院后定期 

随访。 
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5公里武装越野训练对新学员肌疲劳及血清酶的影响 

汪 勇，赵武伟，何晓军，雷文婧，高晓迎，朱 敏 

[摘要] 目的 观察新学员 5公里武装越野训练肌疲劳度和血清酶变化的相关性。方法 选择南京某军校 100名新学 

员作为研究对象，在训练前及训练后分别测定血清酶，评定肌肉疲劳度。结果 5公里武装越野训练可造成新学员肌 肉疲劳。 

部分血清酶与肌肉疲劳度显著相关。结论 血清酶的变化可以反映5公里武装越野训练对新学员肌肉的损伤及疲劳程度的 

变化。 

[关键词] 军事训练；肌疲劳 ；血清酶；运动损伤 

中图分类号：11821．53；11873 文献标志码：B 文章编号：1672-271X(2010)03-0255-02 

作者简介：汪 勇(1973-)，男 ，江苏盐城人，大学，从事卫生事业管理工作 

作者单位：210002 江苏南京，解放军81医院神经内科 


