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������做超声检查有时候需要排尿，
有时候又需要憋尿。 大多数女性对
超声检查的许多问题都感到疑惑。
今天， 我们就一起了解下。

妇产科超声检查有哪些？

乳房超声检查
乳房超声检查就是利用医学超

声波对乳房进行成像， 根据乳腺超
声显示的结构进行查看。 如果是患
上了乳腺疾病， 通常会导致乳腺组
织内的结构形态发生异常。 乳房超
声检查一般更适用于年轻女性。

阴道超声检查
阴道超声检查是一种医学超声

波检查 ， 在阴道内应用超声换能
器， 可视化盆腔内的器官， 也被称
为经阴道超声波检查， 因为超声波
穿过引导壁来测试附近的组织。

子宫超声造影
子宫超声造影可以将正常的子

宫内膜腔周围的区域显示出来， 在
检测低生育女性的宫内异常方面是
非常准确的， 可以用作人工授精治
疗前不孕妇女的筛查测试。

超声检查需注意哪些问题？

刚怀孕没多久， 做阴超会有影
响吗？

早期妊娠因为孕囊较小， 腹部
超声不容易显示。 阴超相对来说离
子宫较低， 在早期就能较清晰地显
示孕囊的位置和大小。 因此， 早孕
一般建议做阴超， 尤其是当患者有
出血 、 腹痛或者之前有过剖腹产
史 ， 更有必要通过阴超来进行检
查， 排除流产、 宫外孕等病理妊娠
的情况。

是否一定要月经干净后再做超
声检查？

妇产科超声检查， 对于一些有
针对性的检查， 常常需要在特定的
时间段才能进行超声检查， 从而更
有利于明确诊断。 例如疑似内膜息
肉、 卵巢生理性囊性结构的患者。
而对子宫畸形、 宫腔粘连的超声检
查， 最好选择在月经周期的内膜增
生晚期或分泌期进行检查， 此时宫
腔形态可以得到较好的显示。

需要注意的是， 在体检时， 如
果发现了卵巢内囊性结构， 并不一
定都是赘生性的， 经过一个或几个
月经周期后， 有的就会消失， 这种
就是生理性囊肿。 因此不必紧张，
更不用急着去手术， 但随访是非常
必要的。

黑白超声和彩色超声该如何选
择？

妇科超声， 一般采用的都是黑
白超声， 也就是普通超声声像图。
但有时也需要用彩超来检测病变部
位的血流情况， 以此来协助诊断。
例如对常见的子宫内膜息肉、 内膜
癌以及内膜增生， 甚至是不全流产
等的鉴别方面， 血流检测都是非常
重要的。

超声可以诊断哪些疾病？
妇产科超声有非常多的优点，

在妇产科检查中非常重要。 例如，
常见的妇科良性肿瘤子宫平滑肌
瘤， 利用超声检查就可以检测出肿
瘤的大小、 数量以及肌瘤生长的部
位等， 这对于疾病的诊断有很大的
帮助 。 有的肌瘤回声也会发生改
变， 可能是发生了变性， 比如发生
了囊性变、 钙化等， 超声就可以协
助诊断其中的某些变性。 在诊断卵
巢、 输卵管、 外阴以及阴道的占位
性疾病等方面， 超声检查也非常重
要。

憋尿还是排尿？
经腹壁扫查虽然适用于所有

的女性 ， 但如果脂肪层过厚 ， 肠
管内的气体就会受到干扰 ， 影响
检查的效果 。 膀胱位于子宫的前
方 ， 通过憋尿 ， 充盈的膀胱将肠
管推开 ， 让超声波畅通无阻地穿

过 ， 直接到达了子宫和卵巢 。 因
此 ， 在进行腹壁超声检查时 ， 需
要憋尿 。 而经阴道检查的患者 ，
往往不需要借助膀胱 ， 甚至充盈
的膀胱还会在检查时期不适 ， 因
而应该先排尿。

那么憋尿要憋到什么程度呢？
并不是憋得越多越好， 膀胱过度充
盈 ， 会挤压后方的器官 ， 造成变
形 、 移位 ， 很容易出现漏诊或误
诊。 再加上憋尿过多会导致腹壁处
于紧张的状态， 不利于检查。 一般
提前饮水 500~1000ml 即可 ， 有尿
意便好。 而且不建议短时间内大量
喝水， 提前 1~2 小时为好。

有什么方法可以快速憋尿呢？
如果没有糖尿病或糖耐量异常， 可
以适当饮用含糖的水， 且在憋尿的
过程中注意不要剧烈运动， 减少出
汗导致的液体流失。

危急情况怎么憋尿？ 如果患者
的情况比较危急， 无法进行阴道超
声检查， 需要立即进行腹壁的超声
检查， 此时医生会为患者置入导尿
管， 向膀胱内注入 300~500ml 的生
理盐水使膀胱充盈， 但这种方式属
于有创操作， 一般只用于无法饮水
憋尿或有紧急情况的患者。

桂林市社会福利医院 易志梅

什么是乳腺癌手术？

乳腺癌手术是一种用外科手
术治疗乳腺癌的方法 ， 其主要目
的是彻底切除乳腺中的癌肿组织，
以达到治疗的效果 。 乳腺癌手术
通常在早期诊断时进行 ， 尽早治
疗可以提高治愈率和生存率 。 手
术的具体方法和范围根据病情和
患者的个体情况而定 ， 常见的乳
腺癌手术类型有乳腺保留手术 、
全乳切除以及淋巴结清扫等。

如何正确认识乳腺癌手术？

第一， 多种手术选择， 酌情而
定。 乳房保留手术是一种保留乳房
组织的手术， 通过切除肿瘤及其周
围一部分正常组织来确保肿瘤被完
全清除； 全乳切除手术则是将整个
乳房组织切除的手术， 适用于肿瘤
较大或涉及多个乳房区域的情况；
双侧乳房切除手术可在同时切除两

侧乳房组织的基础上减少乳腺癌复
发风险 ， 并提供预防性的治疗策
略； 腋窝淋巴结清扫手术是乳腺癌
手术中的辅助手术， 用于切除腋窝
区域的淋巴结， 以确定是否存在淋
巴结转移。

第二 ， 辅助治疗 。 是指在手
术前 、 手术后或手术期间进行的
额外治疗措施 ， 旨在提高治疗效
果 、 降低复发风险或缓解症状 。
主要类型包括放射治疗 、 化学治
疗和靶向治疗 。 放射治疗使用高
能 X 射线或其他形式的辐射来杀
死癌细胞或阻止其生长 。 它通常
在手术后进行 ， 以清除残留的癌
细胞并减少复发的可能性 。 化学
治疗使用药物来杀死或抑制癌细
胞的生长 ， 可以通过血液循环传
递到全身 ， 以清除体内的微小癌
细胞或预防病情进展 。 靶向治疗
是利用特定的药物来干扰癌细胞
的生长和传播 ， 通过针对癌细胞

中的特定分子靶点来实现。
辅助治疗的选择基于乳腺癌

的类型 、 分期 、 组织学特征 、 患
者的整体健康状况和个人需求 ，
医生会综合考虑这些因素 ， 为每
个患者制定个性化的治疗计划。

第三 ， 早期诊断和治疗的重
要性 。 早期诊断乳腺癌的方法包
括自我检查 、 临床乳房检查和乳
腺 X 线摄影 （乳腺 X 光片、 乳腺
超声或乳腺磁共振成像）。 这些方
法有助于发现早期病变 、 肿块或
异常 ， 进而进行进一步的诊断 。
定期进行自我检查和接受乳房检
查是非常重要的 ， 因为它们可以
帮助发现病变的早期迹象 ， 从而
提供及早干预的机会。

一旦乳腺癌被诊断出来 ， 及
时的治疗对于预后至关重要 。 早
期诊断通常使得肿瘤在较小 、 局
部范围内 ， 从而可以更轻松地进
行手术切除 。 乳房保留手术或全

乳切除手术通常是早期乳腺癌的
首选治疗方法。 此外， 辅助治疗，
如放射治疗 、 化学治疗和靶向治
疗 ， 也常常在手术后进行 ， 以减
少复发的风险。

第四， 手术后的康复和随访。
乳腺癌手术后的康复和随访是患
者恢复和监测病情的重要阶段 。
手术后的康复旨在帮助患者尽快
恢复身体功能和提高生活质量 。
随访则是为了及时发现任何复发、
转移或其他并发症的迹象 ， 以便
采取适当的干预措施 。 手术后的
康复涉及多个方面 。 患者需要恢
复伤口愈合和手术创面的护理 。
遵循医生的建议和指导 ， 保持伤
口干净 、 干燥 ， 并定期更换敷料
是非常重要的 。 患者还应避免提
重物或进行过度活动 ， 以免对手
术部位造成额外的压力或伤害。

乳腺癌手术不仅帮助患者摆
脱疾病的威胁 ， 更为他们提供了
恢复和重建的机会 。 随着科学研
究的不断深入和医疗技术的不断
创新 ， 我们可以期待乳腺癌手术
在未来继续取得进步 。 同时 ， 我
们也应当加强对乳腺癌早期诊断、
康复和随访的关注 ， 为患者提供
全方位的支持和关怀 。 让我们共
同努力 ， 为乳腺癌患者带来更好
的未来 ， 为预防和治疗乳腺癌贡
献我们的力量。
贵港市中西医结合骨科医院 庾永光

妇产科超声检查必须知道的临床问题

正确认识乳腺癌手术
�������当今社会， 乳腺癌手术在肿瘤治疗领域扮演
着重要的角色。 乳腺癌是女性中最常见的恶性
肿瘤之一， 也影响着男性的健康。 随着医疗技
术的不断进步和医学知识的不断积累， 乳腺癌
手术的方法和策略也在不断演进。 从乳房保留
手术到全乳切除手术， 从辅助治疗到康复与随
访， 乳腺癌手术正致力于最大限度地提高治疗
效果， 恢复患者的健康和生活质量。


