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A： 二维超声示子宫体下段左侧方向见一外凸囊性无回声；B：CDFI 示瘤体内可探及红蓝相间彩色血流信号；C：CDFI 示瘤体边缘见一彩色血流束

射向无回声区内；D：瘤体边缘探及子宫动脉频谱。

图

1 术后 2 d子宫动脉假性动脉瘤声像图

·病例报道·

患者女，34岁，孕 2产 2。孕 38

+4

周因“绒毛膜羊膜炎”于我院

行子宫下段剖宫产术，术后第 2天自诉伤口轻度疼痛；血实验室

检查：红细胞 2.7×10

12

/L、血红蛋白 84 g/L，血色素较前下降明显。

经腹超声检查：子宫体下段左侧方向外凸见大小约 5.4 cm×3.6 cm

囊性无回声，壁厚，约 0.5 cm，边界清（图 1A）；CDFI 于其内可探

及红蓝相间血流信号（图 1B），边缘见一彩色血流束射向无回声

区内（图 1C），其血供似来源于左侧子宫动脉（图 1D），盆腔内未

见明显游离无回声区；超声提示：子宫大，宫体下段左侧外凸囊性

无回声区；考虑假型动脉瘤（uterine artery pseudoaneurysm，UAP）

可能性大。 2 h后再次复查，血色素较前无进行性下降，超声提示

宫体下段无回声区较前无进行性增大；采取保守治疗，加强抗感

染，动态监测。 产后第 5天，复查超声：宫体下段包块较前无进行

性增大，血色素无明显下降，产妇出院。 术后 13 d经阴道超声复

查：宫颈偏左侧壁见大小约 5.0 cm×4.5 cm不均质团状回声，边界

欠清，内部回声杂乱；CDFI 示其内未探及明显血流信号（图 2）。

超声提示：宫颈偏左侧壁不均质回声团，考虑血肿可能性大。

讨论： UAP 是子宫手术或创伤后发生的一种罕见并发症，

发生机制为动脉壁损伤破裂，形成局限性血肿，该血肿通过损

伤裂口与动脉腔相通，并由软组织包绕形成。 剖宫产术是 UAP

的最常见原因
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。 其临床表现多种多样的，彩色多普勒超声可以

对其进行快速而准确的诊断。 假性动脉瘤的特征性超声表现是

出现搏动的无回声区或是边界清楚的囊性结构
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，内伴或不伴

有液体的流动；CDFI 示混杂色血流流入管腔外形成异常回声，

破口处的血流于动脉收缩期时向前流入动脉瘤腔，于舒张期时

反转（向后）流到破口处
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，瘤内常见红蓝双色或杂色涡流，流速

高低不等，双向，形成一种类似“阴阳”的模式图。 然而，当发生

UAP 的时候，观察假性动脉瘤的破口处常较为困难，须在 CDFI

模式下仔细观察无回声区与邻近血管的关系，寻找破口。 本例
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图

2 术后 13 d子宫颈旁血肿声像图

患者于产后第 2天及时行彩色多普勒超声检查， 发现其二维声

像图及彩色多普勒均为典型的假性动脉瘤表现，诊断较明确；保

守治疗后 5 d复查，包块未见增大，CDFI未见典型血流信号；15 d

后复查，仅为血肿超声表现。 UAP 的标准治疗主要是选择性动

脉栓塞，但也有部分案例在发生的几天或几周后会自发吸收

［
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］

。

本例患者采用抗感染止血疗法后，UPA 逐渐吸收， 分析原因可

能是损伤的了子宫分支的小动脉，保守治疗一段时间后，损伤的

破口封闭，外溢的血流被周围纤维组织包裹形成血肿，逐渐被吸

收、消散，预后较好。

总之， 子宫动脉假性动脉瘤常因临床上对其认识不足及诊

断延误导致致命性大出血，超声检查是其首选的辅助检查方法。
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很好的指导作用
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。 另外，该阶段的带教内容还应包括学习规范

的肌骨超声检查报告书写， 超声报告是超声科医师和临床医师

沟通的最主要媒介
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］

。 肌骨超声报告特殊之处在于其涉及解剖

学术语较多，因此该阶段肌骨超声亚组专业组长应对规培医生

进行肌骨超声报告书写方法的具体讲解， 尽可能使用规范化报

告模板，超声描述和诊断应该统一化、规范化。 规培医生通过该

阶段理论学习和报告书写锻炼后， 应能独立规范地完成正常及

常见病报告的书写，并能在上级医师的指导下规范完成复杂病

变报告的书写。

阶段二：学习规范的肌骨超声扫查方法，时间为 2个月。 超

声检查特点是切面灵活，动态扫查，实时观察与运动密切相关的

肌肉骨骼系统

［
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］

。 但也正因其灵活性，扫查时如果探头角度和方

向稍有变化，切面就会发生很大改变，使肌骨系统结构如神经、

肌腱等病变的细微声像图改变难以识别，这对于刚刚进入超声

临床的规培医生来说存在较大困难。 因此，此阶段的培训重点

是帮助规培医生掌握肌骨超声规范化操作技能。 该阶段教学分

为 2 个环节：①强调肌骨超声检查中的动态、双侧对比特点，结

合机旁讲解示范标准的肌骨超声扫查方法。 讲解如何识别各种

伪像，带教老师应该手把手示范如何调节机器参数和探头压力、

扫查角度或改变患者体位的方法加以克服， 以获得高质量切面

图像。 ②规培医生在自己身体上或相互之间练习如何扫查标准

切面，以熟练掌握肌骨超声正常切面的扫查。 以自身为目标，探

头和身体的配合会更协调，对初学者调整探头角度、放置位置和

扫查力度帮助较大。 如相互之间练习， 应指导规培医生如何用

语言指导扫查对象摆放体位，掌握根据具体情况选择不同的机

器条件、扫查角度、力度和体位，并熟练各种功能键的操作。

阶段三：一对一帮教阶段，时间为 3 个月及以上。 该阶段要

求带教老师指导规培医生对患者进行检查并做出诊断。 规培医

生先行检查患者， 带教老师观察此过程中其超声检查操作是否

规范，检查完成后由带教老师进行检查结果的核实。 应鼓励规

培医生结合患者主诉和临床表现，尽可能对疾病进行定位、定性

诊断，建立全面系统思维理念，临床思维能力培养的重要性不仅

在于能够全面系统地分析病变、诊断病变，而且有利于规培医生

在以后遇到复杂疑难病例时能够运用所学方法进行分析， 得到

正确的诊断结果
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。 当规培医生检查结果出现差异时，教师应与

其进行讨论找出原因， 并在实践中逐步巩固和提高临床分析能

力，多实践并加强临床思维能力和科研能力。 科学技术发展带

动超声技术的迅速发展给超声医师提出了更高的要求， 合格的

超声医师不仅需具有过硬的临床诊断技术水平，还应有很好的

科研能力。 带教老师在疑难病例讨论时可以结合相关文献的阅

读，帮助规培医生走向临床和科研结合的道路。

综上所述， 规范化的肌肉骨骼超声带教应该结合不同阶段

的学习重点有的放矢进行教学，兼顾技能操作和临床思维培养，

培养出合格的超声医师。
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