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剖宫产术后 B 型超声监测 75 例分析
①

梁润彩② 孔秋英 王子莲

(中山医科大学附属第一 医院妇产科
;
广州

,

5 1。。 8 0)

提 要 本文对 75 例剖宫 产术后的 B 型超声波 (下称 B 超 )监测
.

根据 B 超所见分为 3 组
:

子宫复旧正常组 (2 2 例 )
、

子宫复旧不 良组 ( 34 例 )
、

子宫切 口感染及腹壁下血肿组 ( 19 例 )
。

结果表明
;

子宫复旧不 良组
,

宫腔积液占 82 %
,

子宫较同期

正常组大
;
子宫切 口感染及腹壁下血肿组

,

出现子宫下段混合性包块占 84 %
,

术后发热占 89 %
.

B 超动态观察子宫复旧的情

况
,

以正常组最快
,

复旧不良组次之
,

感染组最慢
。

提示对术后 患者有不 明原因的发热
,

应尽早做 B 超检查
,

早期诊断及时治

疗可避免出现败血症及晚期产后大出血等严重后果
。

主厄词 剖腹产术
, 子宫 /超声检查 ; 产褥期感染
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近年来随着剖宫产率的上升
,

并发症也随着增

加
.

术后如何及时发现和 处理并发症是产科临床的

重要课题
。

现选择本院 1 9 8 9~ 1 9 9 4 年
,

用 B 型超声

波 (下称 B 超 )监测剖宫产术后子宫愈合情况
,

对 75

例患者进行分析
,

并讨论其临床应用价值
。

2 结 果

1 临床病例与监 测方法

1
.

1 对象和分组

7 5 例剖宫产患者中
,

初次剖宫产有 74 例
,

再次

剖宫产有 l 例
。

均采用子宫下段剖宫产的手术方式
,

术后常规使用抗生素
。

所有病例均在术后第 10 天

( d l 。 )进行第 l 次 B 超监测
,

以后每隔 1 周复查 1

次
,

平均 3
.

3 次 /人
。

31 例为正常 B 超监测
,

另有 38

例因术后持续低热以及有 6 例因下腹痛而行 B 超检

查
,

根据超声所见分为 3 组
:

子宫复旧正常组 ( 22

例 )
,

子宫复旧不 良组 (3 4 例 )
、

子宫切 口感染及复壁

下血肿组 ( 19 例 )
。

L Z 仪器和 B 超检查方法

使用 E U B
一

40 型及 A fo k
a 一

256 型
,

探头频率为

3
·

5 兆赫
。

B 超检查前膀胧需适度充盈
,

取仰卧位
,

探头于

耻骨联合上作纵
、

横
、

斜扫查
,

观察腹壁
、

子宫
、

附件

等超声 图像
,

并依次测量子宫长径 (宫底至 宫颈外

口 )
、

前后径
、

横径大小
,

并记录
.

2
.

1 子宫复旧正常组的 B 超所见

本组共 22 例 (下称正常组 )
,

B 超可见宫体 回声

均匀
,

内膜呈线状回声
,

宫腔无液性暗区
,

宫下段前

壁相当于子宫切 口处可见光斑反射
,

大小为 4
.

cZ m

X 3
·

g c m ~ 2
·

7 c m 义 1
·

9 em 范围
,

边界光滑或稍隆

起
,

其内见强光点或短光带的肠线回声
。
1周后复查

,

子宫 3 径和有明显缩小 (1 周前后子宫大小变化见表

l )
,

子宫下段切 口处的强光点反射变模糊
,
3 例宫内

膜有分离
,

液性暗区厚径 3
.

3一 。
.

gc m
.

术后第 4 周

复查
,

子宫进一步缩小
,

宫腔全部无积液
,

子宫切 口

处接近正常宫肌回声
,

强光点基本消失
。

表 1 1周前后子宫大小 比较叹士
:
)

术后时间 ( d) 例数 子宫 3径 c( m )

22 2 5
.

2 4士 2
.

0 7

22 2 0
.

5 6士 1
.

4 0

P l )

}: 8
.

7 8 < 0
。

0 1

1) 两组间有非常显著性差异

2
.

2 子宫复旧不良组的 B 超所见

本组共 34 例 (下称复旧不良组 )
,

超声可见子宫

增大
,
3 径和与同期正常组比较见表 2 ,

宫体肌层与

宫下段 回声和正常组相同 ;
34 例中有 28 例宫腔积液

(血性 )
,

见表 3
。

最大液性暗区 8
.

c4 m X I
.

cs m
,

最小

① 该课题由本校附属第一医院科研基金资助
;

② 第一作者
, 1 9 5 5 年出生

,

女
,

主治医师
、

讲师
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除以上 B 超改变外
,

术后持续低热往往是其重

要临床表现
,

与其它组比较见表 3
.

由于炎症吸收较慢
,

本组病例虽经积极治疗
,
l

周后复查
,

仍有 12 例子宫切 口呈混合性肿块
、

宫腔

积液 5 例
。

术后第 4 周复查
,

宫腔积液全部消失
,

剩

下 9 例子宫切 口 仍有混合性肿块存在
,

但范围有所

缩小
。

2例合并腹壁下血肿者吸收更慢
,

术后 6周复

查仍未恢复正常
。

本组无 1 例发生晚期大出血或子

宫切除
。

3
.

讨 论

术后感染是剖宫产的主要并发症
,

临床不易早

期诊断
,

由于术后发热的原因
,

经临床体检和实验室

化验难以确诊
。

从表 3 可见
,

术后发热以感染组及复

旧 不 良组多见
,

与正常组 比较有显著性差 异 (尸 <

.0 0 0 5 )
,

故对术后原因不 明的发热 患者
,

应在腹部伤

口拆线后及早做 B 超检查
,

早期明确诊断及时治疗
。

根据子宫切 口 的 B 超图象
,

高秉兰等分为 3 种

类型
,

I ~ I 型伤 口愈合良好
,
I 型为愈合不 良l[]

。

本文正常组及复旧不良组的子宫切口 回声与高氏 I

~ I 型相符
,

均表现为切 口处光滑或稍隆起的低回

声区
,

内见强光点及短光带回声 (肠线反射 )
.

随着肠

线的溶解和吸收
,

术后 第 3~ 4 周强光点基本消失
.

当子宫切 口局部感染坏死或出血后
,

形成大小不等

的液性暗区
,

其周边 回声增强
,

并向外明显突起
。

从

表 3 可见
,

这种混合性肿块在感染组多见
,

与其它两

组 比较有显著性差异
。

这种声像图改变在诊断上意

义较大
,

与王健报道相符 1 2〕
。

B or n n
比较盆腔 C T 和

B 超在诊断子宫切 口感染的准确性
,

认为前者似乎

不可靠〔3〕 ,

而 B 超却有其独到之处
。

对于剖宫产术后

持续低热而 B 超见子宫切 口呈混合性肿块者
,

应考

虑为子宫切口感染
。

子宫复旧不 良的超声特点为
:

①子宫增大
:

由于

子宫缩复功能受影响
,

测量子宫各径线值均较同期

正常者大 2 个标准差
,

与蔡文等报道相符 [’]
。

②子宫

内膜分离
、

宫腔见液性暗区
。

从表 3 可见本组宫腔积

液 占 82 %
。

与 其它组 比 较有 显 著性 差 异 (尸 <

。
.

0 0 5 )
。

应用消炎药及宫缩剂治疗后
,

宫腔积液随之

减少或消失
。

剖宫产术后 B 超检查时
,

膀胧必须适度充盈
,

否

则子宫切 口显示不清
,

影响诊断准确性
。

H os ik n s

报

道
,

临床用可吸收的 U 形钉缝合子宫切 口
,

术后 B

超能更清晰地观察到子宫切 口 的愈合情况 51[
.

剖宫产术后的 B 超监测
,

具有准确性高
、

无损伤

性
、

可重复检查等优点
,

可早期发现子宫切 口感染
、

子宫复旧不良及复壁下血肿等情况
,

经过积极治疗
,

可避免败血症和晚期产后大出血等严重并发症
,

在

临床上具有广泛的应用价值
。
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