
量校正值／相应的孕周正常孕妇血清 ＡＦＰ和ＦβｈＣＧ的中位

数得到正常孕妇外周血 ＡＦＰ和ＦβｈＣＧ的临界值，再分别求

出ＡＦＰ和ＦβｈＣＧ的危险系数，结合年龄因素得到完整的唐

氏综合征产前筛查危险系数。胎龄计算按末次月经法，低危参

考风险系数为１／２７５。详细操作及结果判断均按试剂说明书

进行。

２　结　　果

２００９年本院共进行产前筛查人数为４３６人次，其中阳性

数为３５人次，阳性率占８．０３％；２０１０年本院共进行产前筛查

人数为９５７人次，其中阳性数为７９人次，阳性率占８．２５％；

２０１１年本院共进行产前筛查人数为７４９１人次，其中阳性数为

６８７人次，阳性率占９．１７％。各年龄段唐氏综合征筛查结果见

表１。

表１　２００９～２０１１年唐氏综合征筛查结果

年份 年龄（岁） ＤＳ阳性数 阳性率（％）

２００９年 ＜３５ ２０ ４．５９

≥３５ １５ ３．４４

２０１０年 ＜３５ ４１ ４．２８

≥３５ ３８ ３．９７

２０１１年 ＜３５ ３９０ ５．２１

≥３５ ２９７ ３．９６

３　讨　　论

唐氏综合征是当今世界范围发病较高的新生儿严重缺陷

之一。目前医学上对唐氏综合征尚无有效方法防治，唯一可采

取的手段就是通过产前筛查和诊断尽可能地极早发现，给予临

床和孕妇更多的时间、更早做出终止妊娠的决定［２］。然而在产

前筛查中，很多人都疏忽了唐氏筛查。一直以来，人们都以孕

妇年龄（≥３５）为唐氏综合征高风险的筛查指标，＞３５岁孕妇

建议进行胎儿染色体检查。实际上约８０％唐氏患儿是由小于

３５岁的孕妇所生。单纯以年龄为指标的筛选方法使低龄孕妇

一直处于预防唐氏综合征患儿的盲区，而常用的胎儿染色体检

查方法有一定创伤性及并发症如出血、感染、流产及胎儿致残

等，使孕妇不易接受。２０世纪８０年代以来，研究发现胎儿胎

盘产生的ＡＦＰ和ＦβｈＣＧ能进入母体血清中，当胎儿患唐氏

综合征、开放性神经管损伤及其他染色体异常时，母血中上述

二指标的浓度发生相应变化。在此基础上建立用母血清 ＡＦＰ

和ＦβｈＣＧ两指标联合应用。当估算孕周与Ｂ超孕周相差１

周或以上，以Ｂ超为准，因为，末次月经估算的孕周与实际孕

周相差１０～１４ｄ，其风险率可差１０倍。本研究中，≥３５岁的

孕妇唐氏筛查阳性率比小于３５岁的孕妇组高（犘＜０．０５）。其

原因是国际通行的唐氏综合征筛查风险系数＝年龄相关的风

险系数×血清相关标志物的风险系数；在该公式里，年龄与唐

氏综合征风险系数呈正相关。对于本方法而言，由于是通过检

测孕妇血清中的标志物水平，利用公式推导出孕妇得唐氏综合

征的风险值，即是间接检测，具有局限性。有些异常的胎儿通

过本方法检测有可能表现为低风险值。因此在做产前筛查时，

应告知有漏检的可能，签知情同意书，以减少由此带来的医疗

纠纷。

如何在产前发现唐氏综合征胎儿、降低唐氏综合征胎儿的

出生率，已是当前围产优生和产前诊断的重要任务。由于本县

工作人员的大力支持与宣传，让患者认识到产期筛查的重要

性，唐氏综合征检测率大大提升［３５］。建议每一位孕妇都应在

孕早期就接受唐氏筛查，早筛查、早诊断、早干预，才能有效保

障孕妇及胎儿的健康，并避免造成长期沉重的精神负担和经济

负担的可能性。
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·临床研究·

女性卵巢肿瘤蒂扭转的超声诊断

王晶晶（江苏省仪征市人民医院超声科　２１１９００）

　　【摘要】　目的　探讨女性卵巢肿瘤蒂扭转的超声声像图特征及诊断价值。方法　对９例经超声检查诊断为卵

巢肿瘤蒂扭转的病例进行回顾性分析，并与手术病理检查对照。结果　超声检查该组患者均显示盆腔探及异常包

块，为囊性或混合性包块，张力较大，其中４例包块周围或盆腔探及积液回声。结论　超声检查简便、无创，对女性

卵巢肿瘤蒂扭转的及时诊断具有较高的价值。

【关键词】　卵巢肿瘤；　蒂扭转；　超声检查

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．１９．０４１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）１９２４７４０２

　　女性卵巢肿瘤蒂扭转是常见的妇科急腹症之一，可发生于

任何年龄的妇女，甚至可见于儿童，以年轻妇女较多见［１］。一

旦发生蒂扭转可引起动静脉血供受阻，卵巢肿瘤水肿甚至出血

坏死，需要及时手术切除治疗。超声检查可协助临床医生及

·４７４２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１９



时、准确地对其做出明确诊断，从而及时手术对症治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例均来自本院２０１０年３月至２０１２年

２月妇产科经手术及病理证实卵巢肿瘤蒂扭转的患者，共９

例，为女性，年龄３０～６９岁，平均４０岁。临床表现均有持续性

下腹疼痛，疼痛轻重因蒂扭转程度不同而异，多伴有恶心、呕

吐。其中１例合并有早期妊娠。

１．２　仪器与方法　仪器使用日立ＥＵＢ６５００型彩色超声诊断

仪，腹部探头频率为３．５ＭＨｚ，阴道探头频率为７．５ＭＨｚ。因

此类患者一般为急诊急腹痛患者，无法饮水适度充盈膀胱，因

此经腹部超声检查时一般只能予以膀胱内灌注生理盐水５００

ｍＬ后再行检查。患者取仰卧位，于下腹部探查子宫及双侧附

件区，重点探查盆腔有无异常包块及积液回声［２３］。如患者为

已婚，无较多阴道流血，亦可采取腹部联合经阴道超声检查。

因经阴道检查采用高频探头，且不受患者体型和肠管内气体干

扰，所以能获得更清晰的二维图像及高敏感的彩色血流信号。

二者联合检查，可进一步提高卵巢肿瘤蒂扭转的诊断准确率。

经阴道超声检查时，嘱患者排空膀胱后取膀胱截石位，在避孕

套内放入适量耦合剂，将阴道探头套入，并排除头端气泡，将探

头缓缓放入阴道内，紧贴宫颈，转动手柄，调整探头的角度位置

及方向全面观察盆腔内情况［４］。

２　结　　果

本组患者９例，经超声检查均发现患侧卵巢显示不清，下

腹部盆腔内有异常包块，直径约５．５～１１．０ｃｍ，平均约８．０

ｃｍ。超声检查盆腔异常包块为囊性回声６例，其中囊性回声

内为密集点状回声２例（图１），为混合性回声３例（图２），

图１　　左卵巢巧克力囊肿蒂扭转膀胱ＣＹ巧克力囊肿

图２　　卵巢周边少量积液

合并早期妊娠１例。包块位于腹正中线２例，位于子宫右

前上方或左前上方４例，位于盆底者３例。发生于左侧卵巢为

５例，右侧卵巢为４例。彩色多普勒检查包块内探及星点状彩

色血流信号１例，包块内彩色血流信号未探及或消失８例。包

块周边或盆腔内积液４例（图３）。手术病理结果：９例患者中

手术病理证实卵巢单纯囊肿蒂扭转３例（其中１例合并早期妊

娠），畸胎瘤蒂扭转３例，巧克力囊肿蒂扭转２例，卵巢冠囊肿

轻度蒂扭转１例。９例患者中，１例超声检查时仅提示盆腔有

异常包块，未提示合并有卵巢肿瘤蒂扭转可能，超声诊断符合

率约８８．８％。

图３　　左卵巢冠囊肿蒂轻度扭转膀胱ＣＹ巧克力囊肿

３　讨　　论

卵巢肿瘤蒂扭转在妇科急诊中占有重要地位，以年轻患者

较多见，可能与这类患者活动度较大有关；并且以蒂长活动度

大，中心偏于一侧（如畸胎瘤）的卵巢肿瘤多见。发生蒂扭转的

原因可能与患者体位的突然改变以及肿瘤的位置在妊娠期或

产褥期随子宫位置的升降而改变有关；也可能与腹压急剧变

化，肠管蠕动亢进有关。上述原因在本组患者临床资料中也得

到证实。如一年轻女性急腹痛患者，伴有恶心、呕吐甚至休克，

超声检查时有如下声像图特征时，一般提示为卵巢肿瘤蒂扭转

可能：（１）患侧卵巢显示不清，盆腔及下腹部可见异常包块。

（２）包块多位于腹正中线及子宫前方。（３）包块一般为中等大

小（约８．０～９．０ｃｍ），以囊性及混合性包块多见，边界清晰。

（４）彩色多普勒显示包块内血流减少或消失。（５）患侧包块区

探头检查触痛试验阳性，可伴有包块周围或子宫直肠凹积液。

值得注意的是，卵巢肿瘤蒂扭转需要与阑尾脓肿、异位妊娠破

裂、输尿管结石等急腹症相鉴别。阑尾脓肿包块位于右下腹麦

氏区，为一边界模糊的非均质肿块图像。异位妊娠患者临床一

般有停经史或阴道流血，尿人绒毛膜促性腺激素阳性，宫腔内

无孕囊回声，破裂后附件区可探及回声不均，边缘不整的实性

包块，子宫直肠凹可见积血无回声区，后穹窿穿刺可抽出不凝

血。输尿管结石患者尿检一般有较多红细胞，超声检查显示疼

痛一侧肾可有积水，同侧输尿管内可见强回声结石，后方伴声

影。在超声检查时，因经阴道检查超声探头接近卵巢肿瘤，不

受腹壁脂肪及腹腔肠气的影响，可较清楚地观察肿瘤内声像图

变化。因此本组患者大部分均采用了经腹部联合经阴道超声

检查，大大提高了卵巢肿瘤蒂扭转的超声诊断符合率。

综上所述，卵巢肿瘤蒂扭转的临床诊断往往比较困难，时

常与其他急腹症相混淆。超声检查无创、简便、准确率高，对卵

巢肿瘤蒂扭转具有一定的诊断价值。可帮助临床医生迅速、准

确地明确诊断，及早采取手术治疗。减少临床上急腹症的漏诊

及误诊［５７］。　　　　　　　　　　　　　（下转第２４７９页）
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献报道，人工股骨头置换术后５年随访，髋关节磨损高达

６４％
［１２］。另有文献报道，人工股骨头置换术后因髋臼磨损、股

骨头中心性脱位等并发症而需二期行髋关节翻修手术的发生

率高达５５％
［１３］。而全髋关节置换可以使髋臼假体与人工股骨

头达到完全匹配，且关节假体间摩擦较小，可避免创伤性关节

炎、股骨头中心性脱位等并发症，延迟髋关节二次翻修的时间；

但其操作相对较复杂、创伤较大，而且手术时间较长，对于合并

有较严重内科疾病的患者，施行该手术的危险性较大。邓仁椿

等［１４］报道，应用全髋关节置换和人工股骨头置换治疗老年股

骨颈骨折进行疗效比较，主要进行 Ｈａｒｒｉｓ评分比较，发现术后

６个月及１年时两组疗效无明显差异，而术后３年进行比较

时，全髋关节置换组的疗效明显好于人工股骨头置换组（犘＜

０．０５）。有许多文献表明，对于伤前髋关节活动较好的老年股

骨颈骨折患者，全髋关节置换组与人工股骨头置换组相比患者

术后髋关节功能评分较高、生活质量较好、二期行翻修术的时

间较长，而手术并发症的发生率也相对较高［１５１６］。

因此进行全髋关节置换术或人工股骨头置换术的选择，一

般认为：对于年龄相对较大（一般指大于６５岁）、对活动能力要

求不高、身体状况较差、存在较严重的内科并发症、考虑较难耐

受行全髋关节置换的患者，一般建议行人工股骨头置换；而对

于年龄相对较小（一般指小于６５岁）、对活动能力要求相对较

高、术前身体状况较好，无明显的内科并发症，能够耐受此手术

的患者，建议行全髋关节置换。

综上所述，老年股骨颈骨折手术治疗的临床研究较多，但

所得结果各有差别，因此不能制订出一套统一的临床治疗标

准。在临床上，医生应根据患者的年龄、骨折的类型、患者的术

前活动情况、有无合并严重内科疾病等进行综合考虑，选择合

适的手术方式，提高治疗效果，同时在临床实践中不断改进和

创新。
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