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前言

女性的生理健康对提高民族整体素质，促进社会和谐稳定都具有重要意义。
在各种检查手段不断推陈出新的年代，超声检查在实时、价廉、无创伤、可重复等优势的基础上，也
不断提高分辨力，不断有新颖的检查方法出现，为临床诊断提供准确、科学的影像依据。
妇科超声诊断有其特殊性，诊断的正确性在很大程度上取决于超声医生的临床知识和对相关疾病的了
解程度，只有“意识在前”才能在诊断上精、准。
本书在讨论妇科疾病时，从病因、病理特征、临床表现出发，接着进一步阐述超声表现。
这种以临床为基点，进而讨论影像学的方法，期望对某一疾病有初步的概念后，对该疾病各种超声表
现相对应的病理基础也有进一步的了解，这样，才能真正理解超声表现。
本书同时也着重介绍了妇科三维超声的应用、女性盆底功能障碍性疾病的超声检查，这两部分内容是
目前妇科超声较为前沿和发展迅速的学科，希望对广大的医生有所帮助。
感谢浙江省人民医院徐佩莲主任对本书工作的大力支持。
感谢浙江大学医学院附属妇产科医院超声科全体同仁对本书资料收集、图片采集的无私贡献。
本书中存在缺点、不足及错误之处，敬请同道们批评指正。
非常感谢！
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内容概要

本书系统地介绍了妇科疾病超声诊断方法、诊断标准，从女性生殖系统解剖声像图到各种妇科疾病的
超声诊断、妇科泌尿学的超声影像检查以及超声新技术在妇科的应用，如三维超声、超声造影、超声
介入等，并根据影像学的特点，插入大量的图片使读者对疾病有形象的理解。
本书论述精辟，贴近临床，通俗实用。
适合各个层次的超声医师、妇科医师及相关人员阅读。
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作者简介

鲁红，浙江大学医学院附属妇产科医院超声科主任，主任医师，中华医学会浙江省超声医学分会委员
，浙江省产前诊断中心专家组成员，妇产科超声国际协会会员。
1983年浙江医科大学医学系本科毕业，1983－1995年从事妇产科临床工作，1994年至今主要从事妇产科
超声诊断。
2002年赴澳大利亚进修。
在妇产科超声诊断以及三维超声妇科诊断方面有较深的研究和造诣。
在国内外核心期刊发表相关学术论文50多篇，主持和参与国家级、省级及厅级研究课题10多项，主编
及参编《胎儿畸形产前超声诊断》《实用妇产科诊断和治疗学》《子宫肌瘤现代诊治》《子宫内膜异
位症》《葡萄胎、绒毛膜癌及相关疾病》及“十一五”高等医药学院精品课程规划教材《超声影像学
》等学术专著多部。
徐佩莲，浙江省人民医院超声科主任医师，1958年毕业于浙江医学院医疗系本科。
现任浙江省超声医学专业岗位培训中心主任、浙江中医药大学影像教研室副主任、中华医学会浙江省
分会超声医学学会委员；曾任浙江省人民医院超声科主任20年、中华医学会超声分会委员（二届）、
浙江省医学会理事（二届）、中华医学会浙江省医学分会超声医学学会第四、第五届主任委员、中国
超声医学工程学会委员和情报中心委员、浙江省超声医学工程学会理事及副会长、浙江省第七、第八
届人大代表。
从事临床、超声工作51年。
担任国家级、省级多种杂志编委。
发表论文20余篇。
主编超声专业著作]部，合编著作2部，参与译编专业书籍1部。
1992年起享受国务院政府特殊津贴。
宋伊丽，浙江大学医学院附属妇产科医院超声科主任医师，中华医学会浙江分会超声诊断学会副主任
委员，硕士生导师。
1982年从事妇产科超声诊断至今，在妇产科超声诊断方面积累了丰富的经验。
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书籍目录
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声诊断第5章　输卵管肿瘤的超声诊断第6章  妊娠滋养细胞疾病超声诊断第7章　异常妊娠的超声诊断
第8章  子宫内膜异位症超声诊断第9章　盆腔炎症超声诊断第10章　女性生殖器官发育异常超声诊断
第11章  超声在不孕症及辅助生育技术中的应用第12章　超声在计划生育中的应用第13章　三维超声在
妇科的应用第14章　超声检查在女性盆底功能障碍性疾病中的应用第15章　妇科超声介入性诊断和治
疗第16章　超声造影在妇科的应用参考文献
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章节摘录

插图：2.子宫内膜间质肉瘤来自子宫内膜间质细胞，可生长在子宫内膜层或内膜异位处，是最少见的
子宫肉瘤，约占10％。
根据肿瘤的组织学特征又可分为低度恶性子宫内膜间质肉瘤和高度恶性子宫内膜间质肉瘤。
前者有向宫旁组织转移倾向。
子宫呈球形增大，瘤组织呈鱼肉样，均匀一致，呈黄色。
切面见肿瘤呈息肉状或结节状，子宫内膜突向官腔或侵及肌层。
后者恶性程度高，预后差。
肿瘤多发生在子宫底部，呈息肉状或分叶状向官腔突起，常伴出血坏死。
切面呈灰黄色，鱼肉状。
侵及肌层时，肌壁则呈局限性或弥漫性增厚。
3.恶性中胚叶混合瘤起源于米勒管衍生物中分化最差的子宫内膜间质组织。
肿瘤恶性程度高，含癌及肉瘤两种成分，因此又称为癌肉瘤。
多见于绝经妇女，好发于宫体，生育年龄妇女好发于宫颈，幼女好发于阴道。
大体见肿瘤呈息肉状生长，突向官腔，常为多发性或分叶状。
晚期可侵入肌层和周围组织。
切面灰白色，有出血坏死。
子宫肉瘤病理分期常用国际抗癌协会分期：1期肿瘤局限于宫体。
2期肿瘤浸润至宫颈。
3期肿瘤超出子宫范围，侵犯盆腔其他脏器及组织，但仍局限于盆腔。
4期肿瘤超出盆腔范围，侵犯上腹腔或已有远处转移。
临床表现,无特异性，早期症状不明显，随病情发展可出现下列表现：1.阴道不规则出血最常见，量不
等，绝经前病人以月经量多、经期延长、阴道不规则出血为主，绝经后病人则表现为绝经后阴道出血
和阴道流血性分泌物。
2.腹痛肉瘤生长较快时，子宫迅速增大或瘤体内出现出血、坏死时，子宫壁破裂可引起急性腹痛。
3.腹部包块肉瘤不断生长，患者可诉下腹部肿块迅速增大。
4.压迫症状肉瘤压迫膀胱、直肠时，可出现相应的压迫症状，如尿频、尿急、排便困难等。
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编辑推荐

《妇科超声检查》：超声诊断实用手册系列
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