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CT 检查是临床医师诊疗工作中最常
见的检查之一，它能显示几毫米的细小病
变，如肺结节、微小血管瘤、小骨折等。

CT 检查的原理是 X 线成像技术，有一
定的辐射性。对此，很多患者及其家属担
心 CT 检 查 会 对 身 体 有 不 良 影 响 。 实 际
上，一般做 CT 并不会对身体造成伤害。

CT 就是把人“切片”仔细看。CT 扫描
就如同切西瓜，可以进行任意角度的扫描，
这样就可以判断哪一部分组织是正常的，
哪一部分是发生病变的。

CT 有两种方式：普通平扫，只需要躺
在 CT 机 器 上 面 ，几 秒 钟 就 能 完 成 扫 描 。
增强扫描，在平扫 CT 的基础上，给静脉注
射 70~100mL 碘对比剂，碘对比剂会随着血
液循环到全身的组织器官中，然后依据诊
断采集动脉期、门脉期及延迟期图像，做到
目标更明确，结果更精准。体检及初筛患
者一般选择普通平扫，如果普通平扫无法
为需要定性的患者确诊，则需要选择 CT
增强扫描。

增强 CT 是经过静脉注入碘对比剂来

显示疾病的检查。碘来自海鲜、海带提取
物，少部分人会有不同程度的不适或变态
反应，轻者会出现恶心、呕吐，重者会出现
过敏性休克。在患者检查之前，放射科医
护人员会仔细询问患者有无海鲜、海带过
敏史。在增强 CT 之后，医护人员会嘱咐
患者多饮水，促进碘对比剂的代谢，大约 24
小时会排出大部分碘对比剂，不会对身体
造成很大的肾脏损伤。

CT 扫描的主要危害是起源于 X 线产
生的电离辐射。人体集中接受大量辐射后
才会发生组织损伤，比如放射治疗导致的
食管癌、肺癌周围正常组织的损伤。但是
放射科的日常 CT 辐射剂量是极少的，不
进行频繁检查就无需紧张。另外，国内放
射防护的标准是低于 50mSv，而从事放射
工作的人员，五年内平均每年接受的辐射
上限为 20mSv，这说明 CT 辐射剂量不超过

最高剂量，是很安全的，无需过度紧张或担
心。而日常体检的 CT 检查比如胸片及肺
部 CT 扫描，辐射剂量更是微乎其微。

辐射小不代表没有，放射科对特殊患
者有专门的辐射提醒，比如孕妇不建议进
行 CT 检查，必须检查的患儿采用低剂量
模式。放射科技术人员也会注意对患者甲
状腺及生殖腺的防护，患者在检查中要配
合技术人员，避免重复扫描。

据《大河健康报》

CT 增强检查后要多喝水

什么是胚胎停育
受精卵在经历了一系列复杂而奇妙的

过程后，最终才能成长为一个健康的胎
儿。如果在最初阶段，受精卵没有生长
好，那么它很有可能就会停止生长发育。

我们把这种发生在孕早期的胚胎发育
异常现象称之为胚胎停育。胚胎停育不同
于孕中期和孕晚期的流产，它是在胚胎尚
未形成的时候就停止了发育。

胚胎停育有哪些信号
如果胚胎停育了，孕妇的一切妊娠反

应都会逐步消失：
不再有恶心、呕吐等早孕反应；
乳房发胀的感觉减弱；
阴道出血，常为暗红色血性白带；
下腹疼痛，排出胚胎。
具体临床表现会因人而异，有的人甚

至一点儿迹象都没有，就直接出现腹痛，
然后流产，胚胎停育后没有任何症状，通
过 B 超常规才可被发现。胚胎是否停育，
最靠得住的诊断还是 B 超监测胚胎：

≥6 周无妊娠囊，或虽有妊娠囊但变
形皱缩；

当妊娠囊已≥4cm 却看不到胎芽；
胎芽的头臂长度≥1.5cm 却无胎心搏

动。
如果有以上三种情况，就可诊断为胚

胎停育。
遇上胚胎停育该怎么办

出现了胚胎停育问题后，胚胎留在宫
腔内已经没有任何意义，需要及时做清宫
处理，以免停育的胚胎在宫腔内长时间残
留，造成稽留流产，引起宫腔内炎症。所
以应及早诊断，及早处理。

怀孕期在 12 周以前，处理起来相对较
容易，通常采用药物流产的方法，在专业
医生指导下服用米非司酮联合米索前列醇
即可。如果用药第三天后还未能排出胚胎
或排出过程中出血量大，则需要进行人工
流产。怀孕 12 周以上出现胚胎停育的孕
妇，需要住院进行引产术。

为什么会出现胚胎停育的问题呢？如
果只是第一次胚胎停育，一般来说，偶发
因素居多，因为胚胎停育本身就是自然选
择优胜劣汰的结果，可能是此次受孕出了
问题，导致染色体异常。出现过胚胎停育
的孕妇第二次怀孕时，需要细心观察，按
时到医院进行相关检查，以便及早发现问
题，及时诊疗。

早期妊娠胚胎停育治疗方法
目前，早期妊娠胚胎停育的主要治疗

方式有三种，期待治疗、药物治疗和手术
治疗。早期妊娠胚胎停育患者的停经时间
常常与胚胎大小不一致，超声检查可以发
现胚胎停止发育，推测停止发育的大致妊
娠周数，临床上以超声诊断的妊娠周数作
为推算妊娠时间及诊治的判断依据。

期待治疗 早期妊娠稽留流产，一旦

确诊后就可以采取期待治疗，患者可以等
待 妊 娠 物 自 然 排 出 。 期 待 时 间 为 7～14
天，每周进行超声检查 1 次。观察超过 14
天如果妊娠物还未排出，则需要选择其他
治疗方式。

药物治疗 药物治疗是使用药物模拟
自然流产过程，可以避免手术创伤。药物
治疗所需时间从数小时至数天，需要多次
到医院复诊。患者可能出现阴道流血、下
腹痉挛性疼痛，伴恶心、呕吐等不适，并
有药物过敏甚至严重过敏报道。在药物治
疗前，医生需告知患者药物治疗的有效
性、治疗经过和可能发生的副反应，介绍
观察时间、流血时间及留院观察时间等，
还需签署知情同意书，排除米非司酮、前
列腺素类药物等过敏史，需在院服用米索
前列醇类药物并留院观察 3～6 小时 （妊娠
9 周以上建议全程在医院进行），同时告知
需急诊、随诊情况及复诊时间。

手术治疗 手术治疗包括负压吸引术
（妊 娠 10 周 内） 和 钳 刮 术 （妊 娠 10～12
周） 两种。手术治疗准确性高，成功率达
99%。手术治疗并发症的发生率较低，主
要是出血和感染 （＜5%），因此需要配合
服用药物。

导致胚胎停育的原因很多，大多数是
由于胚胎染色体异常所致，其发病率并不
很高。因此，自然也大可不必引起多余的
担忧。

种植牙是一种常见的牙齿修复方式，
它可以有效地恢复缺失的牙齿。为什么同
样是种植牙，有些人可以使用几十年，而有
些人使用了短短几年就出现了问题呢？问
题根源在于种牙后的日常护理。要想种植
牙用得更加持久、稳固，需要从日常护理和
定期复诊两个方面双管齐下。

做好日常的口腔清洁，养成良好的口
腔卫生习惯。种植牙与真牙一样同样需要
做好清洁工作，否则牙菌斑、牙结石堆积，
就会引起种植体周围发生炎症，严重者可

导致种植体松动。牙医建议在饭后使用牙
线，可有效清除残留在口腔中的食物、软垢
及牙菌斑。有条件者可使用冲牙器，冲洗
牙缝牙龈沟等，以此保持口腔的清洁。

在饮食方面，尽量避免吃过于硬、有韧
性和粘性的食物，以免对种植牙造成不必
要的压力和摩擦，可以选择易咀嚼和好消
化的食物，如蔬果和软质食品。且保持均
衡的饮食有助于维持身体健康，提高种植
牙的成功率。

戒烟限酒是非常重要的，烟草中的有

害物质、酒精会导致牙龈炎症，口腔干燥和
细菌滋生，增加种植牙发生并发症的风险，
对种植牙的使用寿命有所影响。因此，戒
烟限酒有助于维护种植牙的稳固。

种植牙植入后除了日常的护理外，需
要定期去口腔机构复查。专业医生可以评
估种植牙的状态和周围组织的健康情况，
及时发现和处理潜在问题。定期的口腔检
查有助于保持良好的种植牙状态，延长使
用寿命。

种牙后如何维护才用得久种牙后如何维护才用得久

国家资助窝沟封闭、涂氟指定医疗机构
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准妈妈在生育过程
中常常会经历诸多不便
与苦楚，比如有部分准
妈妈在怀孕早期即遭遇
了胚胎停育这样的烦心
事。胚胎停育，对于这
些准妈妈及其家庭可谓
是 既 伤 身 又 伤 心 。 为
此，本报邀请大同康复
医 院 产 科 主 任 于 爱 萍 ，
就胚胎停育的相关话题
做一期科普，讲讲为什
么 会 发 生 胚 胎 停 育 问
题，出现胚胎停育过程
中有哪些信号，遭遇了
胚胎停育又该如何处置。

胚胎停育是怎么回事？


