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　　摘要：在调查病史、临床症状观察结合直肠检查的基础上，应用 Ｂ超辅助诊断了奶牛临床子宫疾病，主要对奶牛
临床子宫内膜炎、子宫蓄脓、子宫积液、子宫肿瘤、慢性子宫内膜炎黏膜增生进行了声像图的描述。结果表明，上述疾

病的典型声像图可以应用于Ｂ超辅助诊断奶牛临床子宫疾病。
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　　目前，制约奶牛场发展的瓶颈因素之一是奶牛的不孕症，
该病是奶牛场的四大疾病之一，其中临床子宫疾病是引起不

孕症发生的主要因素之一。常见的子宫疾病主要有子宫内膜

炎、子宫积液、子宫蓄脓等，其中子宫内膜炎是奶牛子宫疾病

中发病率最高、危害性最大的疾病［１］。产后子宫感染对繁殖

性能产生不利影响，且该病的发病率很高［２－５］。在美国某些

牧场４０％以上产后奶牛因子宫感染接受治疗［６］；英国不孕牛

中约９５％是由子宫内膜炎引起［７］，Ｒｏｃｈｅ等报道为 ２０％ ～
４０％由子宫内膜炎引［８］。Ｍａｒｋｕｓｆｅｌｄ调查了以色列７个牧场
２１６７头引奶牛，平均发病率为３６．７０％［９］。加拿大产后４～６
周母牛临床型子宫内膜炎的发病率为１５％～２０％，亚临床型
子宫内膜炎的发病率可达３０％ ～３５％［１０］。我国奶牛子宫内

膜炎发病率为２０％～５０％，奶牛不孕症中的６０％～９０％是由
子宫内膜炎引起［１１］。奶牛子宫内膜炎使情期受胎率降低、延

长产犊间隔，增加治疗费用，严重制约着奶牛场的经济效

益［１２－１４］。目前，对奶牛临床子宫疾病的诊断主要是采用外部

观察和直肠检查的方法，经常是在奶牛已表现临床症状后才

进行诊断，具有滞后性，并且受观察次数、时间及直肠检查的

限制，诊断的准确率受影响。Ｂ超诊断作为一个有效的手段，
在一定程度上提高了奶牛不孕症的诊断准确率，也可以辅助

诊断奶牛的子宫疾病。本研究是在临床观察、直肠检查奶牛

的基础上应用Ｂ超对临床子宫疾病进行辅助诊断，以期研究
建立奶牛临床子宫疾病的典型超声声像图图谱，为奶牛临床

子宫疾病的辅助诊断提供依据。

１　材料与方法

１．１　供试动物
于２０１１年６月至２０１３年５月期间在新疆西部牧业股份

有限公司、克拉玛依绿成农业开发有限责任公司等地奶牛场，

对奶牛场的繁殖、产犊、配种资料调查分析，找出不孕奶牛。

以不孕奶牛作为初步筛查对象，按照文献［１５－２１］的方法剔
除仅为卵巢疾病的奶牛，对初步判断为子宫疾病的奶牛作为

供试材料。

１．２　仪器及药品
５０ｓ型 ＴｒｉｎｇａＶｅｔ兽用便携式 Ｂ超仪 ２台，分别配备

３．５／５．０ＭＨｚ变频凸阵探头和５．０～７．５ＭＨｚ变频线阵探头，
荷兰ＰｉｅｍｅｄＩＣＡＬ公司生产，配备 Ｎｉ－ＭＨ１２Ｖ充电电池各
２个，２２１５型 ＮｉＣｄ／ＮｉＭＨｃｈａｒｇｅｒ各 １个，另外有配套 ５０ｓ
Ｔｒｉｎｇａｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗａｒｅｖｅｒｓｉｏｎ１．０图像处理软件
ＯＤＴＣＯＭＭ和双向红外传输接口。耦合剂由天津市南开区华
科医疗器械厂生产，规格２５０ｇ。

—９２２—江苏农业科学　２０１３年第４１卷第１２期



１．３　诊断方法
根据文献［２２］提出的临床症状进行观察。在病史调查、

临床症状观察结合直肠检查的基础上，应用 Ｂ超进行辅助
诊断。

Ｂ超检查方法：使用通道或带颈枷保定栏（架）对奶牛进
行简单保定。排除直肠内宿粪，探头上涂抹超声耦合剂后送

入直肠，至骨盆入口前后向下进行扫查；用手指将卵巢略微固

定，然后将探头轻靠在一侧卵巢上方，对卵巢进行扫查；用探

头对子宫全面扫查，观察子宫和卵巢实时图像，当显示清晰图

像时冻结保存，保存典型图像。

２　结果与分析

２．１　奶牛子宫疾病的诊断情况
诊断出临床子宫疾病奶牛３８７头，其中子宫内膜炎３４５

头（持久黄体伴发子宫内膜炎１２头，黄体囊肿伴发子宫内膜
炎１０头），子宫蓄脓２２头，子宫积液８头，严重子宫炎引起子
宫粘连６头，子宫肿瘤４头，胎儿干尸化２头。其中部分奶牛
屠宰后新鲜标本示意图见以下内容。

２．２　典型Ｂ超声像图
２．２．１　正常子宫　其Ｂ超声像及剖面见图１。

２．２．２　子宫内膜炎　轻度子宫内膜炎：使用 Ｂ超可以探查
出奶牛子宫内膜炎的炎性病灶和液性分泌物，炎性病灶在声

像图上表现为散在分布的等回声亮点，有的在子宫腔内局部

密集，类似光斑，子宫有轻度扩张，子宫内分布有的为少量细

线型白色回声光点（图２）。部分奶牛屠宰后的子宫解剖发现
子宫角增大，子宫壁肥厚质软，弹性降低，切开子宫角会发现

少量的脓性分泌物（图２）。
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　　慢性子宫内膜炎：子宫处于开张状态，但与正常子宫大小
差别不明显，声像图子宫腔内大部分呈液性暗区，增厚黏膜轮

廓清晰（图３），呈现中等回声。炎性分泌物密度较均匀，子宫
明显变厚，但是子宫内炎性分泌物量不大，直肠检查容易误

诊，多数奶牛屡配不孕，通过Ｂ超探查可以确诊，由于慢性子
宫内膜炎影响胚胎附植导致胚胎早期发育死亡，最终不能

受胎。

　　临床子宫内膜炎伴发持久黄体：持久黄体是指黄体在同

一卵巢部位上存在７～１０ｄ或更长时间，其声像图特征为无
回声和周边有环状带的中等或低回声的均匀结构，类似不规

则轮状结构，与卵巢基质界限明显，轮廓清晰，有些表现为有

腔黄体（图４）。部分奶牛屠宰后的子宫解剖除发现与子宫内
膜炎相同的现象外，还可见到卵巢上有腔黄体或者为无腔黄

体（图４）。
　　临床子宫内膜炎伴发黄体囊肿：黄体囊肿为卵泡排卵后
部分黄体化，由卵泡内壁异常增生出网状强回声的并带液体

腔的回声结构，黄体囊肿的液体腔通常会出现一些薄而亮的

白线，即小梁［２３］，超声影像为线状强回声，有时是单一的１条
白线，有时是交织的网状结构，黄体囊肿壁边缘光滑、轮廓清

晰，呈现为高强回声的光环或光带，囊肿壁厚度大于３ｍｍ（图
５－Ａ）。囊内液体腔显现出液体暗区，内部可见棉纱样回声
或形态不规则的光团，内壁不光滑，出现低淡光点，外层回声

较强。部分奶牛屠宰后的子宫解剖除发现与轻度子宫内膜炎

相同的现象外，还可见到卵巢上有较大黄体（达到５．６ｃｍ，见图
５－Ｂ），切开黄体内为淡黄色液体，可见其壁较厚（图５－Ｃ）。

　　子宫内膜炎伴发卵巢静止：卵巢静止是指间隔５～７ｄ复
查卵巢无明显变化的情况，其Ｂ超声像图为均匀的低强度回
声或均匀的点状无回声暗区，未见明显成熟的卵泡及黄体影

像，卵巢长和宽比正常的小（长 １．７４ｃｍ、宽 ０．７９ｃｍ，见图
６－Ａ；长１．８９ｃｍ、宽１．２１ｃｍ，见图６－Ｂ）。部分奶牛屠宰后
的子宫解剖除发现与子宫内膜炎相同的现象外，还会发现两

卵巢较小，质地硬，卵巢上无明显正在发育的卵泡或黄体（图

６－Ｃ）。
２．２．３　严重临床型子宫炎典型声像图　子宫外壁与周边组
织形成粘连，子宫壁明显增厚，子宫内有分布较多的细线型白

色回声光点，有时可见部分少量不规则强弱不等的无回声暗

区，分泌物表现为带状或无回声暗影。子宫角壁轮廓清晰，内

缘不规整，内径增大，内为液性暗区；边缘不整，子宫或卵巢等

有时与周边组织形成粘连。子宫炎有时伴有子宫内积液、积

脓或肿胀形成的液性无回声暗区存在，部分子宫内膜炎子宫

变化不显著，不易探查诊断。部分奶牛屠宰后的子宫解剖发

现子宫角明显增粗，子宫壁肥厚质软，弹性降低（图７）。子宫
颈部阴道充血、潮红、肿胀，有脓性分泌物潴留。切开子宫可

见黏稠、灰白色或黄褐色分泌物，恶臭。有些子宫内膜已经坏

死变黑，部分奶牛卵巢一侧（图７－Ｄ）或两侧性卵巢粘连。
２．２．４　子宫蓄脓声像图　子宫蓄脓病例的子宫呈球形或纺
锤形增大，子宫壁增厚，边界回声不完整，子宫扩张，随着提拉

子宫，其内液体的流动中有广泛的不规则强弱不等回声，细线

型白色回声光点、光带增多并移动。宫腔内呈液性，表现为中
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等强度回声灰影，其间弥散性分布大量高回声光点或低回声

黑斑（图８）。奶牛的子宫积脓大多发生于产后早期，常继发
于产科疾病如难产、胎衣不下及子宫炎。部分奶牛屠宰后的

子宫解剖发现子宫颈、阴道黏膜充血，积有脓性分泌物，子宫

增大，两子宫角对称，内有液体，子宫壁变厚、迟缓或薄厚不

匀，弹性小，当脓汁多时子宫扩张，具波动感，切开子宫角会见

具恶臭的脓性分泌物，部分奶牛卵巢上有持久黄体（图８）。
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２．２．５　子宫积液声像图　子宫内液性分泌物表现带状或团
状无回声暗影。子宫腔内表现为不规则、区域不等的液性暗

区，其间弥散性分布一些低回声黑斑，有时暗区内有很少的线

状或颗粒状强回声（图９）。

２．２．６　子宫肿瘤声像图　奶牛患子宫肿瘤时子宫增大，形状
不规则，增大程度与肿瘤大小和肿瘤数目成正比；肿瘤结节呈

圆形低回声或等回声，周边有假包膜形成的低回声晕，子宫内

膜可能被肿瘤推移至对侧。黏膜下肿瘤则表现为宫腔内的异

常回声；大的肿瘤可使宫体形态失常，宫壁表面凸凹不平。声

像图显示轮廓清楚的边界回声，呈类似椭圆形；宫腔内显示回

声增强光团区域，其区域内切面显示间有类似漩涡状回声结

构或不规则的低回声区域，子宫局部增大，有的子宫轮廓呈现

均匀性增大。子宫壁大部分边界清楚，部分区域不清楚，肿瘤

内部大部分为密度不均匀的淡灰白色回声（图１０）。

２．２．７　胎儿干尸化声像图　胎儿干尸化指胎儿死亡后未排
出，组织中的水分和胎水被吸收，变成棕黑色，好像干尸一样，

在声像图上显示出大小不一也不规则的骨性结构的强回声

（图１１）。

３　讨论

３．１　奶牛子宫疾病的影像学特征
奶牛在子宫复旧接近完成时，子宫肌层与其他组织界限

明显，子宫内膜逐渐增厚，图像变白，比较容易观察。炎症时，

子宫腔轮廓模糊不清、宫腔膨胀，且伴有回声及雪片状物；积

脓时，子宫体增大，宫壁清晰，宫腔内有液性暗区，使用 Ｂ超
能准确作出判断。诊断主要是根据子宫内液体的反射强度做

出，当子宫内容物很稠，充满白细胞及纤维碎片时，反射特性

类似于子宫壁即可诊断为脓性子宫内膜炎，而当图像表现为

一条白线时为隐性子宫内膜炎［２４－２５］。高树等也认为奶牛患

慢性子宫炎症时Ｂ超图像显示子宫腔轮廓模糊不清、宫腔膨
胀伴有部分回声及雪片状物，子宫内含有明显的炎症渗出物，

并且呈游离状态；积脓时子宫体增大，子宫壁回声加强并变清

晰，宫腔内有液性暗区，此时应注意与怀孕早期的 Ｂ超图像
进行鉴别，对两侧子宫角全面仔细探查以免误诊［２６］。值得注

意的是有少数多次配种的奶牛，临床兽医会误诊为屡配不孕，

认为可能有子宫疾病，经过检查我们发现有些是卵泡囊肿、有

些已经配后早期妊娠，配种后３０ｄ左右很容易诊断错误。
３．２　奶牛临床子宫疾病的诊断

奶牛子宫疾病的诊断方法较多，主要包括临床症状观察、

阴道内液体检查、子宫切片检查、子宫内膜细胞学检查、经直

肠的触诊和超声检查（探查和测量子宫颈直径、子宫内膜厚

度、子宫内液体产生的回声）［２７－２９］。实践中应结合牛场的实

际情况，采用适当的检查方法。

目前，诊断子宫疾病临床上主要采取视诊和直肠检查。母
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畜站立时弓腰，尾根高举，多为子宫、阴道或外阴部疾病的表

现，患子宫积脓和脓性子宫内膜炎时更为明显。同时观察渗出

物的颜色、性质，以判定炎症的过程。一般通过这些临床症状

观察，阴道、直肠检查子宫的变化（肿胀，质地和收缩反应），结

合查阅发情、配种记录，进行综合分析诊断，能够检查出部分临

床型子宫疾病，但不能比较准确分辨出究竟是哪种子宫疾病。

临床上一般在奶牛表现出明显症状或者出现繁殖障碍问题时

才会去检查，延迟了诊断疾病的时间，延长了空怀时间。

应用Ｂ超探查，能够通过子宫和卵巢的声像图，尤其是
子宫和子宫腔内部炎性物质和病灶的声像图特点，辅助诊断

子宫内膜炎，能够比较准确地诊断出奶牛的临床子宫疾病类

型，以便对症治疗和寻找病因。笔者经过大量的临床病例的

扫查，并且与正常子宫、妊娠子宫进行对比，初步研究总结出

了目前奶牛生产中典型的临床子宫疾病声像图图谱，为进一

步辅助诊断和研究这类疾病奠定了基础。目前，国内没有较

系统和全面的研究和报道。使用 Ｂ超于产后早期对子宫进
行扫查，可及时诊断出奶牛临床子宫疾病，在此基础上提早对

症治疗，缩短空怀时间，减少经济损失，提高规模化奶牛场的

繁殖效率。早期精确诊断对成功处理该病是必要的［５，２７－２９］。

在病史调查、临床症状结合直肠检查的基础上，应用 Ｂ
超可以辅助诊断奶牛临床子宫疾病，提高临床子宫疾病诊断

准确率。本研究是以临床子宫疾病类型为主，未对亚临床子

宫内膜炎进行诊断，今后还需对隐性（亚临床）子宫内膜炎进

行深入研究。
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