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前言

　　临床医学是一门实践性很强的学科。
作为一名住院医师，如何快速地适应临床工作，如何将从书本中汲取来的知识与临床实践相结合，及
时、准确地进行每例患者的诊断与治疗，在日常的诊疗工作中如何恰当地处理医患关系等，这是每一
名刚从医学院校毕业走上工作岗位的住院医师面临的实际问题。
为了快速提高住院医师的临床实践能力，使其掌握相关疾病的诊断与治疗方法，具备良好的职业规范
，成为一名优秀的医务工作者，我们特组织有丰富临床经验的一线专家编写了这套《住院医师丛书》
。
　　本套丛书共11册：《妇产科疾病诊疗手册》、《儿科疾病诊疗手册》、《呼吸科疾病诊疗手册》
、《心血管科疾病诊疗手册》、《神经内科疾病诊疗手册》、《消化科疾病诊疗手册》、《外科疾病
诊疗手册》、《风湿免疫科疾病诊疗手册》、《五官科疾病诊疗手册》、《急诊科疾病诊疗手册》、
《急诊科急救与监护手册》。
　　⋯⋯
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内容概要

本书共14章，介绍妇科和产科常见病、多发病近80种。
本书从基本概念入手，对每种疾病的发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则及方案等进行
详细阐述，并从住院医师阅读的角度，阐述了病情观察、病历记录、医患沟通、经验指导等，旨在使
妇产科住院医师能在最短时间内掌握诊断、治疗、处理医患关系、避免医疗纠纷的能力。
本书条理清晰、简明扼要、实用性强，适合住院医师、实习医师、基层医务工作者、高等医学院校学
生阅读。
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章节摘录

　　2．特殊检查　　（1）超声检查：可了解子宫大小形态。
子宫腺肌症者，子宫均匀增大，肌壁间有散在不规则无回声区。
内膜线偏移。
卵巢子宫内膜异位囊肿见囊内呈密集光点，可见贴壁光块，囊壁较厚，囊肿与子宫关系密切。
　　（2）腹腔镜：腹腔镜是目前诊断子宫内膜异位症的最佳方法，特别是对盆腔检查和B超均无阳性
发现的不孕或腹痛患者是唯一手段，腹腔镜下可以进行活检确诊，还可以治疗子宫内膜异位症，如电
凝异位病灶、囊肿的穿刺冲洗、囊肿的剥除和切除。
　　子宫内膜异位症的腹腔镜下表现：局部内膜异位症病灶早期为红色病变，继而发展为棕色病变、
黑色病变。
当成为纤维化时成为白色病变。
镜下可见盆腔腹膜充血、腹膜窗样结构、白色斑块、水泡样病变，出血病灶、腹膜皱缩、瘢痕形成、
紫色或褐色病灶、囊肿形成和盆腔广泛粘连等。
　　腹腔镜的不足之处是无法发现微小病灶，且不能反复施行。
腹腔镜检查的最佳时间是经后即进行，可明显提高子宫内膜异位症的检出率。
　　（3）子宫输卵管造影（HSG）：HSG对子宫内膜异位症的诊断价值在于了解病变的程度，特别
是对宫腔的影响和输卵管通畅度的影响，子宫内膜异位症的HSG影像图特征为：①子宫不规则增大，
宫体边缘有小囊状阴影；②子宫内树枝状或火炬状阴影，宫体和宫底的两侧缘有毛刷状改变；③双侧
输卵管可受压，也可因粘连而增宽；④造影剂在盆腔内弥散不均匀。
　　（4）CT或MRI检查：CT扫描其病灶多表现为边界轮廓不清，密度不均匀，如有出血者可表现为
高密度。
卵巢子宫内膜异位囊肿，MRI信号呈多样性特征，囊内形成方层状结构，囊肿边缘锐利。
可根据T1加权像显示高信号，T2加权像部分显示高低混杂信号诊断卵巢子宫内膜囊肿。
　　⋯⋯
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