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·病例报道·

患者女，23岁，因停经 39 d，反复阴道流血、下腹痛 5 d
就诊。妇科检查：无接触性出血，举摆痛（±）。血 β-HCG：

41 255.00 mU/ml。超声检查：宫内见一大小为 27 mm×15 mm×
12 mm的无回声区，形态不规则，边界清晰，周边回声增强，内

见一大小为 5 mm×3 mm的团状稍强回声；CDFI示团状稍强回

声，其内未探及血流信号（图 1）。右侧卵巢内见 2个大小分别

为 25 mm×24 mm和 23 mm×21mm的混合性包块；CDFI示周

边探及环状血流信号（图 2）。右侧附件区见一大小为 58 mm×
18 mm的条索状团状低回声，边界清楚，内见一大小为 20 mm×
18 mm×16 mm的混合性包块，边界清楚；CDFI示右侧附件区

混合性包块周边探及星点状血流信号（图 3）。子宫直肠窝液

性无回声区深度 14 mm，膀胱子宫窝未见游离液性无回声区。

超声提示：①宫内无回声区；②右侧附件区混合性包块；③右侧

卵巢混合性包块；④盆腔积液。第2天超声复查：宫内原团状稍

强回声团内见微弱心管搏动（图 4），右侧附件区混合性包块

增大至 40 mm×22 mm×18 mm，余描述同前。术中见右侧输卵

管壶腹部膨大约 20 mm×10 mm×10 mm，紫兰色，无破口，取出

病灶，见绒毛，送病理检查，术中诊断：①右侧输卵管壶腹部妊

娠；②慢性盆腔炎并盆腔粘连。术后病理结果：（右输卵管妊

娠物）血块及绒毛组织。术后 1周超声复查：宫内见一大小

41 mm×26 mm×24 mm妊娠囊回声，可见卵黄囊及胚芽回声，卵

黄囊内径 2.4 mm，胚芽长 11.1 mm，见原始心管搏动（图 5）。超

声提示：宫内妊娠。后顺利娩出一活男婴。
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图1 声像图示宫内稍强团状回声未探及明显血流信号

图 2 声像图示右卵巢内 2个黄体

形成

图 3 声像图示右侧附件区混合性

包块

图 4 声像图示稍强回声内见微弱

心管搏动

图5 术后超声复查宫内妊娠继续
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列腺组织弹性模量值明显低于治疗无效组（均P<0.05）。

分析原因可能与治疗有效组中平滑肌细胞含量多，胶

原纤维少，弹性模量参数数值低有关［9-12］。本研究还

发现，前列腺组织弹性模量最大值、尿道旁组织弹性

模量预测疗效的曲线下面积比较差异无统计学意

义，表明两参数预测价值相当。有研究［13］认为良性

前列腺增生患者前列腺组织中央区和移行区回声逐

渐不均匀，弹性模量逐渐增加，因此，本研究采用一

个相对参数 CV来观察前列腺尿道旁硬度的差异，以

消除均数的影响。结果表明，两组剪切波 CV比较差

异有统计学意义（P<0.05），且剪切波 CV预测疗效的

曲线下面积显著高于弹性模量最大值及尿道旁前列

腺组织弹性模量（均 P<0.05）。三者联合应用预测疗

效的敏感性和特异性均较单一指标增高，分别为

94.44%和 84.62%。

本研究的局限性：①病例数相对偏少，样本量有

限；②测量位置的选择存在选择性偏倚；③前列腺弹

性改变的组织学和分子生物学机制尚有待进一步深

入研究。

综上所述，前列腺 SWE可作为预测良性前列腺增

生患者 α1受体阻滞剂疗效的方法，且多个 SWE参数

联合应用时预测价值更佳。
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讨论：宫外孕是指种植于宫腔以外的妊娠。近年来宫外孕

的发生率越来越高，在我国发生率约为 1%，而因宫外孕造成的

死亡人数占全部妊娠死亡的 10％［1］。 早期明确宫外孕的诊断

并采取合适的治疗是降低死亡率的前提。经阴道超声检查是

诊断宫外孕的首选方法，阳性预测值约为 80％［2］。目前认为，

宫外孕的发生与输卵管及其周围炎症、肿瘤、盆腔感染史、剖宫

产、阑尾手术或附件手术史、人工流产及安置宫内节育器有

关［3］。本病例有盆腔粘连，故推测病因为盆腔炎症。宫内、宫

外同时妊娠的误、漏诊较为常见。文献［4］报道超声的首诊诊断

率仅 16.13%，漏诊率高达 80.56%，误诊率为 3.22%。本病例第

一次超声检查，宫内无回声区团状稍强回声内未见心管搏动，

次日复查可见微弱心管搏动，推测之前稍强回声团实为胚芽，

由此可见对于未见确切心管搏动的早孕病例超声复查是有必

要的。本病例发现右侧附件区条索状低回声实为增粗水肿的

输卵管，混合性回声为宫外孕的包块。右侧卵巢 2个混合性包

块实为黄体，环状血流信号是黄体的典型血流特征，故推测为

2个卵泡。本病例追踪后期顺利娩出一活男婴。
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