
患者的症状和提高精液质量有一定的作用& "$#腹
膜后精索静脉高位结扎术操作简单$手术切口小$相
对于经腹股沟管切口位置较高$容易分离出睾丸动
脉$术后复发率低$手术不经过腹腔$并发症少& 本
组研究认为该术式操作简单$并发症少$疗效可靠$
值得推荐$但该术式切口较长$约 $ @) ?0$位于腹
壁上$影响美观& ")#腹腔镜下精索静脉高位结扎
术有如下特点!"结扎部位高$不易损伤输精管$视
野广’操作空间大& 手术野无大的血管’神经及重要
器官$操作简便$适于练习腹腔镜下技术如钳夹’分
离$尤其可练习腹腔镜下打结技术$建立腹腔镜下空
间方位感等%#充分体现微创的优越性!国内吴洪涛
等)&*报告 ,+ 例$采用腹腔镜下精索静脉高位结扎
术%$操作简单$手术时间短$腹腔镜下照明更好$视
野清晰%%安全可靠$复发率低%)并发症少"和腹
膜后术式相比无差异$本组有 ’ 例出现腹膜炎$经治
疗后治愈#%-对双侧病变的患者可同时处理双侧
病变$无需增加切口%.手术在腹腔内操作$有可能
出现损伤腹腔脏器的风险&
综上所述$本组研究认为$三种手术方式各有优

缺点$所有术式术后精液质量均能得到提高& 接受
手术治疗后 ’$ 个月的受孕率为高于精索静脉曲张
患者的自然受孕率 ’$‘),* & 本组研究认为$腹膜后
途径以其操作简单’并发症少’疗效可靠值得推荐$
尤其应用于不能开展微创技术的基层医院$而对于
复发’肥胖’腹膜后纤维化’双侧病变患者$腹腔镜有
着不可替代的优越性&
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阴道超声在妇产科泌尿系统疾病诊断中的价值

郑!文

作者单位! &)%%$$!广西$南宁市第一人民医院W超室

作者简介! 郑!文"’+G) -#$女$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!超声临床应用& ./0123!:19Q=$%%+;’$,>?<0

!!!摘要"!目的!探讨阴道超声在妇产科和一些泌尿系统疾病中的诊断价值& 方法!应用阴道超声技术
对 *%+ 例妇产科疾病’$例输尿管下段结石’’ 例膀胱肿瘤进行超声诊断%运用阴道超声探头经腹部检查 ,& 例
婴幼儿泌尿系统& 结果!本组阴超检查结果均经手术病理或临床证实$其中妇产科疾病及婴幼儿泌尿系统结
石超声诊断符合率分别为 +&C(*‘’(+C$)‘& 结论!阴道超声检查无需充盈膀胱$肠气干扰少$可以快速’准
确的诊断妇产科疾病及一些泌尿系统疾病$具有较高的临床应用价值&
!!!关键词"!阴道超声%!妇产科疾病%!泌尿系统疾病%!应用
!!!中图分类号"!E**&C’!!文献标识码"!W!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%)*) -%)
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>’,

6**/-$.%-’,’"%+.,&4.3-,./2/%+.&’2,1#W.D-,.%-’,-,3),#$’/’3-$./1-&#.&#&.,1&’D#2+-,.+) 1-&#.&#&5
A/H)1&’!9:’;+57<’!7,=0875+?,!,65+;3>$ )+!!(!6 L(5?7"’,;8’(?/,?;(7+8$ 14+!6@(&)%%$$$ C3(!+
!!)67&%+.$%*!879#$%-4#!J<8513K1=8=78H21:9<6=2?513K8<M=O19651:2913K3=O16<K9H 29 :L98?<3<:2?13H2681686
19H 6<08KO291OLH2681686>:#%(’1&!JO19651:2913K3=O16<K9H Q161NN328H <9 *%+ N1=289=66KMM8O29:MO<0:L98?<3<:2/
?13H2681686$$ N1=289=66KMM8O29:MO<0=783<Q8OKO291OL6=<986$ ’ N1=289=6KMM8O29:MO<0=7860133=K0<KO>Z24=L/M258
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!!随着超声诊断技术的发展$经腹部超声检查盆腔脏器已
拓展到腔内超声检查$即经阴道超声检查& 经阴道超声指将
探头直接放置在阴道内进行超声检查的一种方法$其优点在
于探头频率高$观察的部位位于声速近场$图像更清晰$对盆
腔中小病变能获得更快’更准确的诊断信息& 近年来经阴道
超声应用范围逐渐扩大$可用于输尿管下段结石’膀胱肿瘤’
胎儿早孕期畸形’前置胎盘的诊断& 另外$运用阴道超声探
头经腹部检查$对婴幼儿的泌尿系统结石诊断亦有较好的价
值& 现就 $%%(/%G @$%%+/’% 我们运用阴道超声检查并经手
术和病理或临床证实的 *G% 例阳性病例进行总结分析$报告
如下&

?5资料方法

?@?5一般资料5*G% 例患者均为 $%%(/%G @$%%+/’% 南宁市
第一人民医院门诊或住院患者$其中成年女性 *’$ 例$年龄
$’ @*) 岁$主诉下腹痛 ,( 例$阴道流血 $’ 例$腰痛 ’( 例$痛
经 ’% 例$有停经史 $$+ 例& $ 岁以下幼儿 &( 例$其中男孩 )&
例$女孩 $) 例$均无特殊主诉$因饮用奶粉由家长带来要求
作超声检查&
?@A5仪器与方法5用UTd_dUZ TeG’UTd_dUZ Ted*%%% 彩色
多普勒超声诊断仪$探头频率 & @’% ]Tb& 患者排空膀胱
后$取膀胱结石位$检查前探头先涂上耦合剂$再套上无菌避
孕套$探头缓慢伸入阴道做横’纵’斜方位检查$观察子宫大
小形态’肌层回声’子宫内膜厚度’宫腔内有无异常回声以及
宫颈回声’左右卵巢大小形态$双附件区有无异常囊实性团
块’盆腔有无积液等& 检查判断前置胎盘时$当探头到达阴
道 ’"$ 处时如已能清晰观察到胎盘下缘’子宫内口位置时$
则停止进入$仔细观察两者关系$动作要轻柔$尽量不要触动
宫颈& 检查输尿管下段结石或膀胱壁时$探头应置于阴道近
中约 ’") 位置处$其后紧贴患侧阴道壁$调整探头方向进行
观察& 经腹部检查婴幼儿泌尿系统时$膀胱适当充盈后在腹
部相应部分进行扫查&

A5结果

A@?5),* 例经阴道超声检查并与手术’病理或 #J结果进行
对照$其中!"’#异位妊娠 )& 例$)$ 例为输卵管妊娠$’ 例为
宫内外同时妊娠$’ 例为宫角部妊娠’’ 例为剖宫产切口妊
娠$超声诊断符合率为 ((C&G‘& "$#黄体破裂 & 例$超声诊
断符合率 (%‘& ")#宫内早孕 ’,+ 例$超声诊断符合率
++C*’‘& "*#子宫肌瘤 G( 例$其中肌壁间肌瘤 *G 例$浆膜
下肌瘤 $) 例$粘膜下肌瘤 ( 例$超声诊断符合率 +)C&+‘&
"&#卵巢浆液性囊腺瘤 ) 例$超声诊断符合率 ’%%‘& ",#子
宫腺肌病 ( 例$超声诊断符合率为 (GC&‘& "G#畸胎瘤 $$

例$超声诊断符合率 +%C+’‘& "(#卵巢巧克力囊肿 ’( 例$超
声诊断符合率 +*C**‘& "+#前置胎盘 ) 例$’ 例为低位胎
盘$$ 例为边缘性前置胎盘$超声诊断符合率 ’%%‘& "’%#人
流后宫腔残留 $’ 例$超声诊断符合率为 +%C*(‘& "’’#早孕
"’% 周 $天#胎儿颈部水囊状淋巴管瘤 ’ 例& "’$#膀胱肿瘤
’ 例&
A@A5经阴道超声检查$但未经手术’病理和#J检查$仅由临
床证实的 *( 例!$ 例为输尿管下段结石$*, 例为盆腔静脉淤
血综合征&
A@B5阴道超声探头经腹部检查婴幼儿泌尿系统$诊断为肾
结石者 ,* 例$膀胱结石 ’ 例$经复查及临床证实者 &( 例$超
声诊断符合率为 (+C$)‘&

B5讨论

常规妇科超声检查在临床已广泛应用多年$可提供盆腔
全景图$观察较全面’操作灵活& 不足之处在于盆腔器官距
探头数厘米远$探头频率低$对于肥胖’腹壁紧张’肠气较多
的患者图像分辨率较差$且检查需充盈膀胱$不适于急诊检
查& 随着超声技术发展$经阴道超声检查越来越广泛应用于
临床& 探头放入阴道内紧贴宫颈与阴道穹窿$接近子宫’附
件及邻近脏器$观察的部位位于声速近场$图像更清晰$不受
患者体型’肠道气体反射等因素影响$容易发现腹超所未能
清晰显示的小病变$采用彩色多普勒还能观察到病变部位的
血供情况$且无需充盈膀胱$尤其适用于膀胱未充盈的急诊
患者&
B@?5异位妊娠5异位妊娠的发生率占妊娠的 %C&‘ @’‘$
近年来有增加趋势$是妇产科急腹症中最常见疾病)’* & 在妊
娠D&% H$附件区团块 D$C% ?0$盆腔器官部位深$腹超很难
发现附件区包块$而阴道超声在异位妊娠 )& @*& H就可探查
到附件区包块)$* $超声诊断特别是经阴道超声在早期诊断异
位妊娠方面是其他方法所不能替代的)’* & 异位妊娠分为破
裂和未破裂型$可因妊娠时间与出血量不同$声像图复杂多
样$诊断有一定困难& 本组异位妊娠有诊断误差的 * 例中$’
例为宫内外同时妊娠& 另 ’ 例为缺乏经验的超声医生将宫
角妊娠误诊为宫内妊娠$另 $ 例为输卵管妊娠破裂& 本组 ’
例黄体破裂误诊为异位妊娠& 输卵管妊娠和黄体破裂超声
图像有时无特异性$要结合病史’症状’实验室检查等多方面
来综合考虑诊断&
B@A5宫内妊娠5经阴道超声检查早期宫内妊娠$一般要比
经腹超声早 ’ @) 周$因为此时可观察直径约 ) 00的妊娠
囊$妊娠 , 周后均可探及胚芽及原始心管搏动$孕 , 周以上
检出率为 ’%%‘$特异性 ’%%‘))* & 妊娠 ( 周时可经阴道超
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声显示胎儿矢状轮廓$清楚辨认胎头’体’肢芽$胎儿外形稍
有异常较易显示$对于停经 ’$ 周以内的早期妊娠$观察胚胎
情况经阴道超声明显优于经腹部超声))* &
B@B5子宫肌瘤5子宫肌瘤一般情况下超声诊断并不困难&
但有时由于视野受限$对于凸向外的大肌瘤经阴道超声容易
漏诊& 本组 $ 例子宫多发肌瘤$由于个别较大肌瘤突向盆腔
外上方$阴超显示不到而漏诊%有 ) 例肌壁间肌瘤误诊为子
宫腺肌瘤%’ 例子宫腺肌病误诊为子宫肌瘤&
B@C5卵巢畸胎瘤5卵巢畸胎瘤内含毛发’骨骼’牙齿等皮脂
样物$特有的组织成分使之超声图像有特异性$易与其它卵
巢肿瘤鉴别& 本组畸胎瘤漏诊 $ 例$’ 例因团块内液性部分
非常少而误诊为卵巢实质性肿瘤$另 ’ 例因肿瘤位于肠曲
中$内部毛发’牙齿’钙化组织较多$与肠内气体回声相近而
漏诊& 本组 ’ 例巧克力囊肿为非月经期检查$液性团块壁
薄$内透声好$无痛经及月经失调病史$被误诊为浆液性囊
腺瘤&
B@H5宫内组织残瘤5本组有 $ 例患者阴道出血反复不净$
超声检查未提示宫腔有残留$妇产科清宫处理时仍能刮出绒
毛组织$考虑为残留组织较小$回声与内膜回声相近而漏诊&
B@T5前置胎盘5前置胎盘是妊娠严重并发症$为妊娠晚期
出血的主要原因& 经阴道超声检查对前置胎盘有以下优势!
"’#患者不需充盈膀胱$可缩短诊断时间$争取治疗时间%
"$#不受患者腹壁厚度影响& 但对阴道出血较多及有阴道炎
的孕妇不宜使用& 本组 ) 例$诊断符合率 ’%%‘&
B@O5盆腔静脉淤血综合征5是由慢性盆腔静脉淤血引起的

综合征$临床症状有广泛慢性下腹部疼痛’月经紊乱’经期延
长等$以往诊断此病依靠盆腔静脉造影’选择性逆行性卵巢
静脉或肾静脉造影$均属有创检查$且对盆腔有一定辐射$目
前经阴道彩色多普勒超声检查盆腔静脉可获得高分辨率和

敏感彩色血流信号$为诊断盆腔静脉淤血综合征的首选方
法&
B@U5输尿管结石5结石多来自于肾结石$结石位于上段者
约占 )&C*‘$中段者约占 ’%C$‘$下段者约占 &*C*‘)** & 经
阴道超声检查无需充盈膀胱即可清晰显示输尿管下段的结

石& 但对于膀胱未充盈或欠充盈的女性患者在检查输尿管
下段结石时$应确认患者已有过性生活且无阴道流血并经患
者同意后方可行经阴道超声检查& 对于大部分输尿管下段
结石的女性患者$在病情’时间允许的情况下应先采用经腹
部超声检查&
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!!!摘要"!目的!观察针刺治疗脊髓损伤致排尿障碍的临床疗效& 方法!选择 )$ 例 $%%&/%, @$%%+/’%

住院治疗的脊髓损伤致排尿障碍患者$随机分为治疗组与对照组$治疗组采用针刺治疗$对照组采用常规康复
训练治疗& 结果!两组治疗后排尿次数和残余尿量较治疗前明显减少""D%C%& 或"D%C%’#$最大排尿量较

治疗前明显增加""D%C%’#$治疗组的改善情况明显好于对照组""D%C%&#& 结论!针刺治疗可以改善脊髓

损伤致排尿障碍&
!!!关键词"!脊髓损伤%!针刺疗法%!排尿障碍
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