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前!言

随着科学技术的进步! 基础理论和临床技术的发展" 妇产科学从理论到技

术! 方法和手段" 都有了深刻的变化# 为了全面反映妇产科学的最新成果" 传

递全新的实用性知识" 提高妇产科学领域的诊疗水平" 并规范医疗行为" 我们

组织专家编写了这本 $妇产科常见疾病诊治%" 以适应各级妇产科医师的临床

需要#

$妇产科常见疾病诊治% 分妇产科总论! 妇科常见疾病和产科常见疾病# 根

据产科! 妇科疾病的特点" 从病因! 病理! 临床表现! 诊断及治疗等角度" 将

妇产科近年来的进展写入其中" 重点突出了近几年来国内外妇产科治疗学领域

取得的成就# 本书还对治疗方法的变更进行了必要的优缺点和疗效的评估" 突

出了新颖性! 实用性和科学性的特点# 希望此书能成为一本能够系统! 全面地

指导妇产科临床工作的参考书" 成为广大妇产科同仁的良师益友#

随着科技的进步" 妇产科治疗手段也在不断地更新# 由于编写时间紧" 学

识水平及经验有限" 难免出现疏漏甚至谬误" 敬请各位读者不吝赐教#

编!者

"#$% 年 " 月



书书书

目!录

第一篇!妇产科总论

第一章!妇科特殊检查 "

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!基础体温测定 "

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!分泌物检查 #

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!阴道脱落细胞检查 $

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!活组织检查 "%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!输卵管通气术及通液术 &'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第二章!产科特殊检查 &&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!羊膜腔穿刺 &&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!绒毛膜取样 &#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!胎儿脐血管穿刺取血术 &(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!羊膜镜检查 &)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!胎儿镜检查 &%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第六节!胎儿生物物理评分 &$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第七节!胎儿电子监护 &*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第八节!羊膜腔灌注治疗 #&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第三章!产科超声的应用原则 ##

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!产科超声的临床应用 ##

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!超声诊断的局限性 ('

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!胎儿畸形的超声筛查策略 ("

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第四章!妇科微创手术治疗 (#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!宫外孕的腹腔镜手术治疗 (#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!输卵管疾病的腹腔镜手术治疗 (%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!卵巢囊肿的腹腔镜手术治疗 )"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!子宫内膜异位症的腹腔镜手术治疗 )#

!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!子宫肌瘤的腹腔镜手术治疗 )$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第六节!子宫恶性肿瘤的腹腔镜手术治疗 %"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第七节!宫腔镜治疗 %$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第五章!妇科恶性肿瘤保留生育能力的手术 %*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!宫颈癌保留生育能力的手术治疗 %*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!"!

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



!!第二节!子宫内膜癌保留生育能力的手术治疗 $'

!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!卵巢癌保留生育能力的手术治疗 $&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!妊娠滋养细胞肿瘤保留生育能力的手术治疗 $(

!!!!!!!!!!!!!

第六章!产科手术和技术 $)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!会阴切开缝合术 $)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!产钳术 $%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!胎头吸引术 $*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!臀位牵引术 +"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!内倒转术 +#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第六节!阴道助产术的并发症和防治 +(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第七节!剖宫产术 *'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第八节!人工剥离胎盘术 *(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第九节!子宫动脉上行支结扎术 *)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第十节!宫颈环扎术 *%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第十一节!髂内动脉结扎术 *%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第二篇!妇科常见疾病

第七章!女性生殖器官炎症 **

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!外阴炎 **

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!阴道炎 "'#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!子宫颈炎 ""#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!盆腔炎 ""+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!性传播疾病 "#)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第八章!女性生殖器官肿瘤 ")"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!外阴肿瘤及阴道肿瘤 ")"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!子宫颈癌 "%'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!子宫肌瘤 "%+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!子宫内膜癌 "$+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!输卵管癌 &'"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第六节!卵巢肿瘤 &'(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第七节!滋养细胞肿瘤 &"(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第九章!子宫内膜异位症与子宫腺肌病 &&'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!子宫内膜异位症 &&'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!子宫腺肌病 &&+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第十章!妇科内分泌疾病 &#&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!功能失调性子宫出血 &#&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!闭经 &("

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!原发性痛经 &(+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!&!

妇产科常见疾病诊治



!!第四节!经前期综合征 &)'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!多囊卵巢综合征 &)&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第十一章!围绝经期及绝经期有关疾病 &%#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!绝经期综合征 &%#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!骨质疏松 &$'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!绝经与心血管疾病 &$(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!绝经与阿尔茨海默病综合征 &$)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!围绝经期及老年期性行为特点 &$$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第十二章!女性不孕症 &+'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!输卵管性不孕 &+'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!排卵障碍 &+(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!其他原因引起的不孕症 &*(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第十三章!生殖辅助技术 &*$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!人工授精 &*$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!控制超排卵 &**

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!体外受精胚胎移植和其他助孕技术 #'(

!!!!!!!!!!!!!!!!!

第三篇!产科常见疾病

第十四章!遗传咨询!产前筛查与诊断 #""

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!遗传咨询 #""

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!产前筛查 #"%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!产前诊断 #&'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第十五章!妊娠合并内外科疾病 #&)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!妊娠合并心脏病 #&)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!妊娠合并病毒性肝炎 #&*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!妊娠合并贫血 ##*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第六节!妊娠合并糖尿病 #(&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第七节!妊娠合并慢性肾炎 #(*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第六节!妊娠合并性传播疾病 #)(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第七节!急性阑尾炎 #%(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第八节!急性胆囊炎和胆石症 #%%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第十六章!妊娠病理 #%+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!妊娠剧吐 #%+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!流产 #$'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!异位妊娠 #$)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!前置胎盘 #$+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!胎盘早剥 #+'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第六节!羊水过多 #+#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!#!

目!录



!!第七节!羊水过少 #+$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第八节!过期妊娠 #*"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第九节!死胎 #*)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第十节!母儿血型不合 #*+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第十一节!早产 ('#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第十二节!多胎妊娠 ('$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第十三节!胎膜早破 (""

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第十七章!妊娠特有疾病 ("(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!妊娠期高血压疾病 ("(

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!妊娠期急性脂肪肝 ("+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!妊娠期肝内胆汁淤积症 (&#

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第十八章!正常分娩 (&%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!分娩动因 (&%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!影响分娩的因素 (&$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!枕先露的分娩机制 (&*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!分娩的临床经过及处理 (#'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第十九章!异常分娩 (##

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!产力异常 (##

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!产道异常 (#$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!胎位异常 ((&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!胎儿发育异常 ()$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!头位难产的处理 (%'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第六节!肩难产的处理 (%&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第二十章!分娩期并发症 (%$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!羊水栓塞 (%$

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!子宫破裂 ($"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!脐带脱垂 ($%

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!胎儿窘迫 (+'

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!产后出血 (++

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第六节!产科休克 (*&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第七节!产科,-. (**

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第八节!产科猝死 )'&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第九节!软产道损伤 )'+

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

第二十一章!异常产褥 )")

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第一节!产褥感染 )")

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第二节!晚期产后出血 )"*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第三节!产褥中暑 )&&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第四节!产后尿潴留 )&)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!!第五节!子宫复旧不良 )&*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!(!

妇产科常见疾病诊治



!!第六节!产后抑郁症 )#"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

参考文献 )#)

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!)!

目!录



书书书

第一篇!妇产科总论

第一章!妇科特殊检查

第一节!基础体温测定

一! 原理
基础体温 !"#$#%"&'()*+,*-#).-*" //0# 是指机体在静息状态下的体温" 反映静息状

态下机体能量代谢水平$ 妇女卵巢排卵后黄体产生黄体酮" 黄体酮可作用于丘脑的体温调节

中枢而使基础体温升高 123 41256" 一直持续到月经前 7 48 日或月经期的第 7 日" 此后体

温又降至原来水平$ 因此" 正常有排卵的月经周期" 将每日测得的基础体温画成连线则呈双

相曲线% 若无排卵" 基础体温则无上升改变" 而为单相曲线$ 但也有少数病例" 体温中枢对

黄体酮反应不敏感" 则虽然有排卵及黄体形成" 基础体温无后期升高" 也为单相曲线$

二! 方法
每晚睡前将体温表水银柱甩至 396以下" 置于伸手可取的地方" 第 8 日清晨醒来后

!值夜班工作者充足睡眠 9 4: 小时后# 不讲话" 也不活动" 取体温表放于舌下" 测口腔温

度 5 分钟$ 每天测量体温时间最好固定不变$ 将测得的结果逐日记录于基础体温单上" 并连

成曲线$ 如果有影响体温的情况" 如月经& 性生活& 失眠& 感冒" 或用药物治疗等" 在体温

单上注明" 以便诊疗时参考$

三! 典型的基础体温曲线
具有正常卵巢功能的育龄妇女" 基础体温有其特有的曲线规律" 在月经周期的前半期

!卵泡期#" 基础体温波动于低水平线上 !39256左右#" 在排卵期则更稍下降% 然后上升进

入后半期 !黄体期#" 一般上升 123 41256" 在 392: 43;6" 维持到月经来潮或月经前 7 4

8 日" 体温再下降$ 排卵时体温下降有时不明显" 并不是每个周期均出现$ 月经周期的长短

差别" 主要取决于卵泡期的长短" 黄体期的天数基本上在 7< 天左右$

'7'



四! 临床应用
72掌握排卵期! 指导避孕及受孕!一般认为排卵可能发生于基础体温转变 !由低温上

升# 前 8 43 天内" 体温上升 < 天以后至月经来潮前一段时间" 即使有性生活" 一般也不会

受孕" 故为安全期$ 在月经干净后至基础体温上升前 3 天为相对安全期" 因此时只能预计何

时体温上升" 没有确切的时间" 而且精子在女性生殖道内可以存活 8 43 天" 仍有可能受孕"

故而安全期也不甚安全$ 但测量多个月经周期的基础体温" 掌握其曲线规律" 可以作出安

排" 一般可达到避孕目的$

在基础体温上升前后 8 43 日内是排卵期范围" 在此期有性生活容易怀孕" 称易孕期$

计划怀孕的妇女可于此时期受孕$

82了解卵巢功能

!7# 了解有无排卵$ 凡不孕患者" 首先应测量基础体温" 了解有无排卵" 再结合其他

辅助检查" 明确诊断" 以便作出正确治疗方案$ 功能失调性子宫出血者" 也应测量基础体

温" 从体温的曲线变化可以区分出血的类型" 借此判断为有排卵性抑或无排卵性的出血以及

排卵期出血$

!8# 了解黄体功能$ 从黄体期的长短" 体温上升的幅度以及下降的时间" 可以推测黄

体功能$ 黄体期的长短一般从排卵期体温下降后又上升的第一天开始算起" 至下一次月经来

潮为止$ 排卵期体温下降不明显时" 则以体温上升的第一天算" 有时体温呈爬坡样逐渐上

升" 则不易辨认$ 一般认为正常黄体期的天数为 78 479 日" 如不足 78 日" 乃因黄体过早萎

缩所致$ 而黄体不健则表现为体温上升幅度不足 1236" 但持续时间正常$ 此种体温表现被

认为是由于黄体发育不良" 黄体酮分泌不足所致$

黄体期末黄体的正常退化与体温的关系尚无一致意见" 一般都在月经来潮日或来潮前

7 48 日基础体温突然下降" 如过早& 过晚下降" 应考虑黄体退化异常$

32闭经类型的鉴别!闭经病例可以从基础体温鉴别是由于下丘脑'垂体'性腺功能不

良所引起" 抑或由于子宫体本身的器质性病变所引起$ 闭经而有良好的双相基础体温曲线"

则病变在子宫" 如子宫结核& 宫腔粘连等% 如基础体温持续单相型" 则病变部位可能在卵

巢& 垂体或丘脑$

<2预测早孕!妊娠后妊娠黄体的作用" 雌& 孕激素水平增高" 基础体温于排卵后持续升高"

基础体温上升持续 7:日" 即可协助诊断早孕$ 若超过 81日" 其早孕诊断准确率达 711=$

52先兆流产的诊断!基础体温能否反映妊娠异常" 意见不一$ 如在孕期基础体温下降

则常预示先兆流产" 但亦有先兆流产至最后流产结束体温不降者$ 故单从基础体温诊断先兆

流产并不十分可靠$

92治疗效果的观察!无排卵者用药物或物理刺激治疗后" 判断有无疗效" 测量基础体

温为最简便而可靠的方法$ 多囊卵巢综合征患者术后& 黄体功能不健治疗后" 能否达到预期

的目的" 一般也以系统观察基础体温为参考$

总之" 基础体温的测定是妇产科临床常用而有效的一种无创性检查" 但在使用时必须注

意" 基础体温受许多因素特别是甲亢等内分泌代谢性疾病的影响" 检查方法的正确使用也是

结果判断正确与否的关键之一$

"叶大勇#

'8'
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第二节!分泌物检查

一! 阴道分泌物检查

!一" 正常阴道分泌物

阴道分泌物主要来自宫颈腺体分泌物及阴道黏膜细胞的渗出" 此外还有子宫的内膜& 前

庭大腺的分泌等$ 正常阴道分泌物多为稀糊状" 质均" 透明或白色$ ,>

!

<25" 一般无气

味" 量多少不等$ 于排卵期白带增多" 清澈透明" 稀薄似鸡蛋清样$ 排卵后白带渐多为混浊

黏稠" 量少" 月经前量又增加" 妊娠期白带较多$ 阴道分泌物中还有大量的微生物并保持着

动态平衡$ 能产生过氧化物酶的乳酸杆菌" 是阴道内主要的正常菌群" 乳酸杆菌通过酵解糖

原产生乳酸" 而保持阴道较低的 ,>值$ 抑制厌氧菌生长" 使阴道菌群维持平衡$

!二" 阴道清洁度的检查

阴道分泌物用生理盐水涂片" 高倍镜检查" 根据白细胞 !或脓细胞#" 上皮细胞" 杆

菌" 球菌的多少划分清洁度$

!

4

"

度为正常"

#

度提示有炎症"

$

度多见于严重阴道炎"

#

4

$

度者应注意查滴虫& 真菌& 沙眼衣原体& 解脲支原体或细菌等检查" 以确定病原体指

导诊断及临床治疗$

!三" 病原微生物检查

72滴虫

!7# 悬滴法$ 取阴道分泌物涂于玻片上" 滴两滴生理盐水" 低倍显微镜下观察" 可见

波状或螺旋状运动的虫体将周围白细胞或上皮细胞推动" 在高倍镜下可见虫体为 : 4<5

%

+"

呈顶宽尾尖倒置梨形" 大小为白细胞的 8 43 倍" 中心体顶端有前鞭毛 < 根" 后端有后鞭毛

7 根" 此时阴道分泌物的清洁度多为
#

4

$

度$ 阴道毛滴虫生长繁殖的适宜温度为 85 4

<86$ 在检查时应注意保温" 以便观察到滴虫的活动$

!8# 染色法$ 用 7=甲酚基盐生理盐水溶液染色" 上皮呈红色" 滴虫不着色" 当临床高

度怀疑滴虫感染而上述两种方法都找不到滴虫时" 可采用培养法$

82白色念珠菌

!7# 直接镜检法$ 取阴道深部分泌物涂于玻片上" 滴上数滴 71=的氢氧化钠或氢氧化

钾溶液" 显微镜下检查可见菌球及芽孢" 此种方法的检出率可达 91=$

!8# 涂片染色法$ 同法取分泌物做涂片" 固定后用革兰染色" 显微镜下可观察到成群

的革兰阴性孢子& 微菌丝及菌丝" 此法阳性率 :1=$

!3# 培养法$ 当患者有真菌感染症状" 上述两种方法检查阴性时可取培养法" 将标本

接种在培养基上" 3 4< 天后出现菌落" 镜检可见芽孢群和菌丝" 此法阳性率最高$

32细菌性阴道病

!7# 分泌物性状$ 阴道分泌物匀质& 稀薄" 可多可少$

!8# ,>?<25$

!3# 胺试验$ 分泌物与 71=氢氧化钾溶液混合后出现胺味或鱼腥味" 即胺试验阳性$

!<# 分泌物涂片" 革兰染色见线索细胞" 线索细胞为阴道上皮细胞" 因细菌繁殖覆盖

'3'
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细胞而使其边缘模糊不齐" 同时可见背景细菌数量超过乳酸杆菌$

上述 < 项中有 3 项阳性可以诊断为细菌性阴道病$

<2淋病奈瑟菌

!7# 涂片法$ 以宫颈原位分泌物" 涂片阳性率高$ 将宫颈表面脓液拭去" 用棉拭子插

入宫颈管 7@+" 旋转 7 周" 停留 71 431 秒" 取出" 将分泌物涂在玻片上" 革兰染色后由镜

检查" 在多形核白细胞内找到成对的革兰阳性球菌" 可确诊" 阳性率 51= 491=$

!8# 培养法$ 是确诊淋病的重要手段" 取阴道分泌物培养 8< 4<: 小时" 根据菌落形

态" 革兰染色" 氧化酶试验" 糖发酵试验进行鉴定" 敏感性中" 特异性 A1=$

!3# 聚合酶链反应 !BCD# 法$ BCD基本原理是以体外酶促反应" 模拟天然 EFG的复

制过程" 进行体外EFG扩增" 可检测到微量的淋球菌EFG" 敏感性较高$ 但也正由于敏感

性很高" 所取标本即使仅有极微量的污染" 也可显示为阳性$

52沙眼衣原体

!7# 培养法$ 沙眼衣原体是专性的细胞内寄生物" 只能在细胞内生长" 培养复杂" 临

床很少用$

!8# 荧光素标记抗体法$ 用特制拭子伸入宫颈口 7@+" 旋转 7 周" 停留 71 431 秒" 取

出后涂片" 自然干燥后应用甲醇固定" 进行特异的荧光素标记抗体染色" 置荧光显微镜下检

查$ 若在上皮细胞内见到多处针头样大小不等的单个存在的苹果绿色荧光点" 即为衣原体阳

性$ 此法应用广泛$

!3# 多聚酶链式反应 !BCD# 法$ 取宫颈分泌物检测沙眼衣原体 EFG$ 与 BCD法检测

淋病奈瑟菌相似" 其敏感性高" 特异性较强" 但可因极微量的污染得出假阳性的结果$

92解脲支原体

!7# 培养法$ 培养法是目前诊断支原体感染的常用方法$

!8# BCD法$ 取宫颈分泌物检测解脲支原体 EFG" 其敏感性高" 特异性较强" 但可因

极微量的污染得出假阳性的结果$

;2梅毒

!7# 直接法$ 取病变处渗液或肿大淋巴结穿刺液为标本" 在暗视野显微镜下查找梅毒

螺旋体" 梅毒螺旋体折光性很强" 运动活泼" 可见白色螺旋体" 螺旋整齐" 运动有规律" 是

确诊一期梅毒的可靠依据$

!8# 荧光素标记抗体染色法$ 将病变部位的标本用梅毒螺旋体特异性荧光素标记抗体

染色" 能直接在荧光显微镜下显示梅毒螺旋体的荧光标记抗体$

!3# BCD法$ 取病变处渗液或肿大淋巴结穿刺液标本" 检测梅毒螺旋体 EFG" 也与

BCD法检测淋病奈瑟菌相似" 其敏感性高" 特异性较强" 但可因极微量的污染得出假阳性

的结果$

:2单纯疱疹病毒!有两个血清型" 引起生殖道感染以
"

型为主" 约占 :5=$

!7# 脱落细胞学检查$ 用棉拭子从生殖器疱疹患者的小疱基底部刮取细胞" 以姬姆萨&

瑞氏或巴氏染色" 在光镜下查到多核的巨细胞及嗜酸性的核内包涵体" 有助于诊断$ 阳性率

高达 51= 4:1=" 但无特异性$

!8# BCD法$ BCD技术检测单纯疱疹病毒 EFG" 敏感性高" 特异性强" 为目前诊断单

纯疱疹病毒感染的最准确方法" 但也同样可因极微量的污染得出假阳性的结果$

'<'
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A2人乳头状瘤病毒 "!"##

!7# 脱落细胞学检查$ 宫颈脱落细胞涂片行巴氏染色" 以典型的挖空细胞为诊断依据"

阳性检出率 3= 4:=" 特异性高" 敏感性极差$

!8# BCD法$ 取宫颈分泌物检测人乳头状瘤病毒 EFG" 敏感性& 特异性高" 虽然也同

样可因极微量的污染得出假阳性的结果" 但目前仍是临床常用方法$

712人巨细胞病毒

!7# 脱落细胞学检查$ 拭子采取分泌物" 涂片检查" 光镜检测包涵体" 阳性率极低$

!8# BCD法$ 取宫颈分泌物检测人巨细胞病毒 EFG" 因极微量的污染也可能得出假阳

性的结果" 但目前仍是临床常用方法$

二! 宫颈黏液检查
子宫颈管内有很多腺体" 腺细胞有分泌功能" 随着月经周期中性激素水平的波动" 宫颈

黏液的量& 性质& 黏度& 黏液结晶类型方面都有不同的改变" 观察这些变化可以间接了解卵

巢功能$

!一" 子宫颈黏液的特性

子宫颈黏液主要来自子宫颈管的葡萄状腺体的分泌细胞" 还混有少量子宫内膜与输卵管

的分泌液$ 有正常卵巢功能的育龄妇女" 宫颈黏液随着月经周期不同而有规律性的稀释和浓

缩变化$ 黏液的主要成分是黏蛋白" 而钠和钙在黏液的稀释和浓缩过程中起着重要作用" 钠

离子调节黏液的酸碱反应和渗透度" 从而影响黏性和弹性以及黏液形成羊齿状结晶的能力$

钙离子则控制着细胞膜内外的电位差" 调节细胞膜的渗透性$ 粘蛋白和无机盐是形成羊齿状

结晶的物质条件" 而雌激素和孕激素之间的比例" 控制了不同结晶现象的产生$

!二" 子宫颈黏液的生理功能

72为精子建立适当的环境! 保护精子! 避免阴道内有害因素!精子在阴道内 ,>927 4928时

就不活动" 而在碱性黏液中活动度增加$ 故碱性的子宫颈黏液可为精子建立良好的环境$

82阻止精子在非排卵期进入子宫!宫颈黏液中的蛋白纤维交叉成网状" 随着月经周期

中时间的改变" 蛋白纤维的粗细和网眼大小也随之改变" 在雌激素的作用下" 纤维变细& 网

眼变大" 至排卵前网眼可达 71

%

+直径% 在黄体期" 孕激素的作用使纤维变粗& 网眼变小"

仅 125 48

%

+直径" 比精子头部的直径还小" 故可阻挡精子的穿入$

32保护精子免被白细胞吞噬!白细胞有吞噬精子的能力" 当黏液稠厚时" 精子上行速

度缓慢" 易被白细胞捕捉" 在排卵期" 黏液稀薄" 下降速度快" 精子上游的速度也快" 被吞

噬就减少$

<2宫颈黏液有筛选精子的能力!只有活动能力最强的精子才能穿过宫颈黏液" 那些病

态& 活动能力差的可被筛选掉$

52供给精子补充能量!精子在女性生殖道内的寿命与宫颈黏液中葡萄糖的浓度有关"

葡萄糖含量低时" 精子的寿命就短" 在排卵期黏液中的葡萄糖含量最高" 有利于精子较长时

间的生存$

92宫颈黏液能保护子宫腔避免感染!妊娠期宫颈黏液变稠" 形成塞子" 塞住颈管" 可

减少细菌的侵入$ 黏液中还有过氧化酶& 溶菌酶素等能溶解细菌外壁" 使细菌易被白细胞

'5'
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吞噬$

!三" 子宫颈黏液的检查

72黏稠度或延展性的检查!在雌激素的影响下" 宫颈黏液含水量增加" 愈接近排卵期"

黏液越稀薄" 延展性越高$ 至排卵期" 宫颈黏液清澈透明" 似鸡蛋清样" 拉丝长度可达 71@+

左右$ 排卵后" 宫颈黏液渐变得黏稠& 混浊如胶冻" 延展性降低" 拉丝长度仅为 7 48@+$

检查时" 先暴露子宫颈" 拭净颈口的黏液" 然后用干燥的长弯钳伸入宫颈管内 7@+左

右" 钳取黏液" 置于玻片上" 另用一玻片蘸取黏液" 拉成丝状观察长度$

82结晶类型的检查!从宫颈管取得黏液后" 置于玻片上" 不必涂抹" 待其干燥后 !或

烘干# 置显微镜下观察$ 从月经周期的第 ; 天左右起" 宫颈黏液渐次出现羊齿状的结晶"

至排卵以后" 羊齿状结晶渐消失" 只有椭圆体状结晶$ 结晶的形态可分四型 !图 7 H7#$

图 $ %$&宫颈黏液结晶

!

型( 典型的羊齿叶状结晶" 主梗硬而直或略有弯曲" 分枝密而长$

"

型( 羊齿叶状结晶结构较稀疏" 主梗软而弯曲" 分枝短而不全" 有时像金鱼草样分枝

纤细$

#

型( 羊齿叶状结晶已有离解" 主梗断缺不全" 分枝短而稀疏" 呈离散存在$

$

型( 已无羊齿叶状结构" 片上仅见排列成行的狭长形椭圆体" 较白细胞大 8 43 倍"

透光度大" 镜下有光感$

正常育龄妇女" 月经周期中羊齿状结晶出现与消失有一定的规律性" 在月经周期第 ; 天

左右开始出现" 先是
#

型结晶" 逐渐转变为
"

型" 至排卵期则呈现典型的
!

型结晶$ 排卵后

又转为
"

型" 迅速成为
#

型" 再转变为椭圆体结晶 !约在月经周期的第 88 天#$

32子宫颈黏液结晶检查的临床意义

!7# 可以反映雌激素水平$ 闭经病例涂片中无羊齿状结晶或椭圆体表示雌激素水平极

'9'
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度低落$ 育龄妇女排卵期无典型的羊齿状结晶" 拉丝长度不足 71@+" 表示卵泡发育不良"

雌激素水平不足$

!8# 可以反映孕激素的水平$ 月经周期中的黄体晚期或早期妊娠期时" 出现细小的羊

齿状结晶" 表示孕激素的水平不足$

!3# 鉴别闭经的类型$ 定期做宫颈黏液检查" 如结晶形态有正常的周期性变化" 且在I

型结晶的相应时间" 黏液拉丝有足够的长度" 则说明卵巢功能良好" 闭经原因在子宫本身$

如闭经而黏液中无结晶出现" 则闭经原因在性腺以上的部位$

!<# 鉴别功能性子宫出血$ 功血 !功能失调性子宫出血# 病例在无流血时定期检查宫

颈黏液" 若在出血前还见到羊齿状结晶" 说明是无排卵性功血$

!5# 协助诊断早孕$ 如月经过期" 黏液检查见椭圆体" 黏液稠厚" 拉丝仅 7 48@+" 椭

圆体持续两周以上" 则可能为妊娠 !正确率 A1=以上#$ 如月经过期而黏液检查有羊齿状结

晶" 则是月经失调" 不是妊娠$ 如果早孕检查见到不典型的椭圆体结晶" 提示孕激素不足"

有可能发生先兆流产$

!9# 协助指导治疗$ 例如功血病例" 用孕激素治疗而仍见到羊齿状结晶" 提示用量不

足$ 无排卵者在用促排卵药物后" 观察黏液结晶的周期变化" 有助于估价疗效$ 不孕病例"

男女双方常规检查正常" 在排卵期测定宫颈黏液中的含水量" 可了解是否因黏液含水量不足

! JA3=# 而使精子不易穿过" 可及时纠正$

"吴芸#

第三节!阴道脱落细胞检查

阴道脱落细胞学检查" 是通过观察女性生殖道脱落上皮细胞形态" 早期诊断生殖道肉眼

不易发现的恶性肿瘤及测定女性性激素水平的一项技术" 由于方法简便" 一直是防癌普查及

妇科内分泌检查中不可缺少的手段之一$

一! 涂片种类及标本采集
72阴道涂片!主要是了解卵巢或胎盘功能$ 对已婚妇女一般在阴道侧壁上 7K3 处轻轻

刮取分泌物及细胞" 以免混入深层细胞影响诊断$ 薄而均匀地涂于玻片上" 置于 A5=乙醇

固定$ 对未婚妇女用卷紧的无菌棉签先在生理盐水中浸湿后" 伸入阴道侧壁上 7K3 处涂抹"

取出棉签" 横放玻片上" 向一个方向滚涂" 置于 A5=乙醇内固定$

82宫颈刮片!是筛查早期宫颈癌的重要方法$ 取材应在宫颈外口鳞柱状上皮交界处"

以宫颈外口为圆心" 将木质小脚刮板轻轻刮取 7 周" 避免损伤组织引起出血" 影响结果$ 若

白带过多" 应先用无菌干棉球轻轻擦净黏液" 再刮取标本$

32宫颈管吸片!用于了解宫颈管内情况$ 将宫颈表面分泌物拭净" 以吸管轻轻放入宫

颈口内" 吸取宫颈管分泌物" 制成涂片" 也可用浸湿生理盐水棉签伸入宫颈管内" 轻轻旋转

一周" 取出做涂片$ 还可用宫颈双取器采取宫颈管细胞$ 宫颈双取器可同时采取宫颈鳞柱状

上皮交界处及宫颈管上皮两处的标本$ 宫颈双取器顶端为毛刷" 下连一个可活动的有毛刷的

棱形架" 架下方为一长柄" 柄上有一活动套管$ 将双取器顶端的毛刷送入宫颈管内" 带有毛

刷的棱形架的斜面贴子宫颈外口表面" 转动 7 周" 取出双取器" 将套管上移" 棱形架和毛刷

';'
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成一直线" 在玻片上涂抹$ 涂片不宜太厚" 也不要来回涂抹" 以防细胞破坏$

<2宫腔吸片!疑宫腔内有恶性病变时" 可用宫腔吸片$ 先作妇科检查" 明确子宫大小

及位置" 消毒外阴& 阴道& 宫颈口$ 将塑料管轻轻放入宫底部" 上下左右移动吸取标本并制

作成涂片$ 取出吸管时停止抽吸" 以免将宫颈管内容物吸入$ 宫腔吸片标本可含有输卵管&

卵巢或盆腔上皮细胞成分$

52局部印片!用清洁玻片直接贴按病灶处作印片" 经固定& 染色& 镜检$ 常用于外阴

及阴道的可疑病灶$

二! 涂片染色方法
72巴氏染色法!目前常用的染色方法" 适用于防癌及卵巢功能检查$

82绍氏染色法!主要适用于卵巢功能的测定$

32苏木素$伊红染色法!适用于防癌普查$

三! 采集标本注意事项
!7# 取标本前 8< 小时禁性交& 盆浴& 阴道冲洗& 阴道检查和上药等阴道内任何刺激"

以免影响结果$

!8# 采集标本时用的器械一定要干燥& 清洁" 不用润滑剂或任何化学物品$

!3# 在做宫颈管吸刮片和宫颈吸片前必须严格消毒阴道及宫颈" 注意无菌操作" 以防感染$

!<# 涂片及固定$ 取得标本后立即涂片" 涂片时在玻璃片上向一个方向推移" 涂布要

薄厚均匀" 涂片后立即固定于 A5=酒精中" 时间不少于 75 分钟" 然后取出晾干$

四! 正常阴道脱落细胞的来源及形态学特征

!一" 阴道脱落细胞的来源及分布

阴道黏膜与子宫颈的阴道部被覆以复层鳞状上皮" 至宫颈外口处移行为单层柱状上皮"

再上行至子宫峡部组织内口处成为子宫内膜" 在输卵管内则成为高柱状上皮$ 这些上皮细胞

不断地更新& 脱落" 积聚于阴道后穹隆处" 所以采取阴道后穹隆分泌液或用刮片刮取宫颈及

阴道壁的上皮细胞" 观察其形态学的特征" 可供诊断& 治疗的参考$ 正常阴道细胞涂片中常

见的有下列数类$

72鳞状上皮细胞!约占脱落细胞数的 :1=" 来源于阴道壁及子宫颈的阴道部$

82柱状上皮细胞!约占脱落细胞数的 81=" 来源于子宫颈的糜烂部& 子宫颈管& 子宫

内膜& 输卵管内膜$

32间质细胞!少见" 仅见于月经期涂片中$

<2非上皮性细胞!一般阴道涂片中多少有些白细胞" 在炎症时" 则可见到较多的中性

粒细胞& 浆细胞& 淋巴细胞及红细胞$

52组织细胞 "巨噬细胞# !形态大小不一" 有吞噬功能" 少见$

92微生物!如阴道杆菌& 白色念珠菌& 大肠杆菌& 葡萄球菌等$

!二" 细胞的形态学特征

72正常鳞形上皮细胞形态!女性生殖道的阴道以宫颈阴道部表面被覆复层鳞形上皮细

':'
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