
强回声, 大量的残留物在宫腔内时可见片状光团或强弱不等的

边缘不规则的回声区[ 2]。伴有感染者残留物与子宫内壁边界不

清, 宫内积血, 可见宫腔线分离, 宫腔周边呈环状物低回声暗

区。药流后导致的宫内残留物, 除宫内可见残留物声像图外, 大

多数盆腔内可见少量不规则无回声暗区。由于绒毛具有侵蚀子

宫肌层血管的生物学特征, 在其着床部位的局部肌层内可探及

点状、条状或斑片状彩色血流信号,部分可显示为丰富的动静

脉血流, 并可记录到低阻力型血流频谱。无血流信号显示可能

是因为残留物完全变性, 坏死,机化所致。故超声诊断宫内残留

物方法简便、经济、效率高、准确、无创伤, 必要时还可以进行超

声指导下清宫, 为临床及时正确的诊断和治疗提供了准确的依

据。
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强脉冲光脱毛治疗76例分析
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　　【摘要】　目的: 观察强脉冲光脱毛的临床疗效。方法: 使用以色列飞顿公司强脉冲光治疗仪对76 例患者进行脱毛治

疗, 主要利用强脉冲光选择性热效应进行脱毛治疗。结果:利用强脉冲光进行脱毛,总有效率达到 89. 4% , 治疗期间无严

重不良反应发生。结论: 强脉冲光脱毛是一种安全高效治疗多毛的方法, 并且具有不良反应少,不需要停工等优点。

【主题词】　毛发去除; 光子;治疗结果; 人类
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　　首都医科大学宣武医院皮肤科从 2007-02/ 2009-01 利用强

脉冲光治疗仪对 76 例患者不同部位进行脱毛治疗,疗效肯定,

现报道如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料　本组男1例, 女75 例,年龄17～45(平均32)岁。

脱毛部位包括:腋窝35 例, 四肢25 例,唇毛10 例, 男性胡须1 例,

比基尼线2 例, 女性胡须2 例,女性手背 1例。

1. 2　方法

1. 2. 1　治疗前准备　治疗医师接待检查患者, 询问皮肤相关

疾病史, 告知治疗相关内容,治疗后注意事项及治疗后最终大

致效果。所有患者身体健康,全身无活动性感染,无瘢痕史。采

用波长 650 nm 的截止滤过器, 单脉冲,脉宽10 ms 或 12 ms, 能

量13～17 J/ cm2, 首次治疗时以低能量水平于相对隐蔽部位打

数个测试光斑, 观察2～3 min 后根据皮肤反应及患者的疼痛耐

受情况适当调整能量参数。

1. 2. 2　治疗方法　术前清洁局部皮肤,刮除治疗区多余毛发,

使毛干在皮肤表面的长度距皮 1 mm 左右。所有患者在治疗前

均未采用麻醉。治疗区皮肤均匀涂布冷凝胶, 厚度1～2 mm。术

中对患者眼睛进行防护。将治疗头与治疗部位的皮肤平行, 保

持1～2 mm 的距离。治疗时光斑重叠不超过20% [1]。治疗部位

术后即刻冷敷 30 min,术后1 周避免阳光暴晒治疗区域, 停用维

生素E 等氧化剂[2]。

2　结果

2. 1　治疗效果　对照文献[3]判定疗效。结果见表1。

表 1　各部位治疗效果

部位 例数 次数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % )

唇毛 10 4～7 2 7 1 0 90

腋毛 35 3～4 29 5 1 0 97. 1

前臂毛 12 2～3 6 4 2 0 83. 3

小腿毛 11 3～5 7 2 1 1 81. 8

大腿毛 2 3 0 1 1 0 50

男性胡须 1 3 0 1 0 0 100. 0

女性胡须 2 4～6 0 1 1 0 50. 0

比基尼线 2 3～4 1 1 0 0 100. 0

女性手指毛 1 3 0 1 0 0 100. 0

合计 76 2～7 45 23 7 1 89. 4

2. 2　不良反应　强脉冲光脱毛治疗不良反应较少, 最为常见

的是治疗局部皮肤潮红,有灼热感,用冰袋冷敷 30 min, 一般去

除冰袋5～10 min 后即可消退,仅有1 例患者在治疗部位出现水

疱, 3～5 d 后,自行消退, 未予特殊处理。

3　讨论

过多的体表毛发是困惑许多人尤其是年轻女性的普遍的

美容问题。强脉冲光技术是目前应用较广泛的脱毛技术, 根据

光热作用的原理,选择性的作用于毛囊的根部的黑色素细胞,

黑色素细胞可以吸收光子能量, 转化为热效应, 导致毛囊产生

不可逆性的损伤,而不引起毛囊邻近组织的损伤,最终导致毛

发停止生长。毛发的生长具有周期性, 处于生长期的毛发其黑

色素含量最高, 在此期进行脱毛治疗效果最好。脱毛的效果与

患者毛发的质量、毛囊深度、皮肤类型、治疗部位、表皮厚度等

有关系。笔者在治疗过程中发现, 毛发粗壮、毛色较深者, 治疗

效果好,在治疗过程中, 严格按照操作规程, 对患者进行个性化

参数设置, 可以取得最好的治疗效果。有效的光子治疗在治疗

后1个月内基本没有毛发生长,再次治疗的间隔为1～2个月[ 4]。
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对患者进行随访, 脱毛部位毛发再生较前变细变黄[ 5]。

总之, 利用强脉冲光治疗多毛是一种安全有效的方法, 患

者满意度高, 不良反应少, 因此认为强脉冲光脱毛是临床患者

可普遍接受的比较理想的脱毛方法。
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经阴道B超诊断异位妊娠72例分析
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　　【摘要】　目的: 探讨经阴道B 超诊断异位妊娠的优点。方法:对就诊我院疑似异位妊娠者均经阴道B 超检查。结果:

56例 1次确诊( 77. 8% ) , 15 例2 次确诊( 20. 8% ) , 1 例误诊病。输卵管妊娠66 例,子宫下段剖宫产瘢痕处妊娠3 例,宫角

妊娠 2例, 卵巢妊娠1例。超声下可见最小肿块为0. 3 cm×0. 6 cm×1. 1 cm, 最大为7. 8 cm×2. 6 cm×10. 3 cm。未破裂

型45 例( 62. 5% ) , 破裂型17 例( 23. 6% ) ,流产型6 例( 8. 3% ) , 陈旧性包块型3例 ( 4. 2% )。结论:经阴道B 超已成为诊断

异位妊娠的主要手段。
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　　本文对我院 2006-11/ 2008-11 经阴道B 超诊断异位妊娠 72

例进行临床分析如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料　本组均经病理证实, 术前均经阴道 B 超检查。

患者发病年龄平均26岁( 19～47 岁) ; 有孕产史者68 例, 无孕产

史者4 例; 67 例有停经史,停经天数 33～63 d; 69 例有不同程度

的腹痛; 70 例有不规则阴道出血。

1. 2　方法　对就诊我院疑似异位妊娠者均经阴道B 超检查。超

声仪器采用日本ALOKAssc-376,探头频率5M Hz。患者排空膀

胱, 取膀胱截石位, 经阴道做子宫及附件区纵、横及斜切面扫

查, 并记录: ( 1)子宫腔内有无胎囊及内膜厚度; ( 2)附件包块的

位置、大小及超声图像特点; ( 3)盆腔有无积液及积液的量和性

质。

1. 3　根据超声声像图特点将异位妊娠分为四种类型[ 1]　( 1)破

裂型: 宫旁见边界不清的不规则的较大肿块, 内部回声紊乱不

均, 多为不均质中低回声相间, 很少见到Donut 征, 盆腹腔内多

为大量液性暗区, 部分呈均匀密集光点回声。( 2)未破裂型: 一

侧附件区可见不均质结节, 内部可见Donut 征,有时囊内可见小

胎芽及胎心搏动, 盆腔内很少有液性暗区。( 3)流产型: 宫旁探

及边界不清的不规则小结节,内部多为不均质高回声, 很少见

到Donut征, 输卵管妊娠多为弯曲管道状包块,盆腔内可有少量

液性暗区。( 4)陈旧性包块型:宫旁见轮廓模糊、内回声强弱不

一的实性包块,可伴有少量盆腔积液, 此易于盆腔脓肿、炎性包

块、子宫内膜异位症等混淆,应引起重视。

1. 4　特殊部位的异位妊娠超声图特点　 ( 1)宫角妊娠: 胚囊周

围见完整肌层组织, 囊内有时可见卵黄囊和胎芽,就诊时有腹

痛和流血的患者 B 超图像可表现为宫角处不均质包块, 内部回

声杂乱, 胚囊结构不明显。( 2)剖宫产术后子宫瘢痕处妊娠: 肿

块位于子宫前壁峡部剖宫产瘢痕处, 孕 5～6 周可见明显的

Donut征, 孕6 周以上囊内卵黄囊和胎芽一般可明显探及。

2　结果

B 超声像图结果: 56 例 1 次确诊 ( 77. 8% ) , 15 例 2 次确诊

( 20. 8% ) ,另1 例误诊病例为停经40 d 诊断宫角妊娠,未行2 次

复诊动态观察。输卵管妊娠66 例(包括间质部妊娠1 例、峡部妊

娠7 例、壶腹部57 例、伞部1 例) ,子宫下段剖宫产瘢痕处妊娠 3

例, 宫角妊娠2 例, 卵巢妊娠1 例。超声下可见肿块最小为0. 3 cm

×0. 6 cm×1. 1 cm, 最大为7. 8 cm×2. 6 cm×10. 3 cm, 肿块形

态不一 ,其内回声多不均质。未破裂型45 例( 62. 5% ) , 破裂型17

例( 23. 6% ) , 流产型6 例( 8. 3% ) , 陈旧性包块型3 例( 4. 2% )。

3　讨论

经阴道B 超已成为诊断异位妊娠的主要手段。经阴道B 超

探头与盆腔器官接近且分辨率高, 能更好地显示盆腔的细微结

构,减少漏诊误诊。检查前患者无需充盈膀胱, 给医生和患者节

省了时间, 尤其对急症患者排除诊断及急救更为有利。对于临

床症状不典型的异位妊娠,特别是无停经史的不规则阴道出血

或腹痛者,应动态检测B 超及血HCG 变化,不要随意下诊断,有

效防止误诊或漏诊,以免延误诊断及治疗时机。

诊断异位妊娠的关键是排除宫内早孕。早孕的确诊首先要

做好宫内真假孕囊的鉴别。有文献报道B 超异位妊娠中假孕囊
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