
３　讨论

　　本调查发现，护理专业大学生在 ＳＣＬ９０各因子得分中，以
强迫（３０．０％）、人际关系敏感（２６．９％）、抑郁（２１．４％）、敌对
（２０．７％）等问题较为严重。本科一年级护理专业大学生的心理
问题最为突出，分别为敌对、偏执和精神病性；可能与一年级护

理专业大学生正处于中学到大学的过渡阶段，学习环境、生活方

式等发生改变有关。与本科一年级护理专业大学生相比，二、三

年级的护理专业大学生已经能够适应学习、生活以及人际关系

等各个方面的改变，心理健康问题不再突出。研究结果提示我

们，要加强本科一年级护理专业大学生的心理健康教育。

　　不同来源的护理专业大学生调查结果显示，农村来源护理
专业大学生的心理健康状况相对较差，与城镇来源的护理专业

大学生相比较在人际关系、抑郁因子上有显著差异；可能是农

村学生受教育环境、生活水平、经济负担等因素的影响，心理问

题相对也较多。这一结果提示我们，要重视农村来源护理专业

大学生的心理健康教育。

　　护理专业大学生ＮＥＯＦＦＩ的各个维度与ＳＣＬ９０总分进行
相关分析，只有开放性与 ＳＣＬ９０总分相关性不显著（Ｐ＞
００５）；其他４个因子与ＳＣＬ９０总分均存在相关性（Ｐ＜００１）。
说明护理专业大学生心理健康状况与人格因素之间存在密切

相关性。护理专业大学生大五人格得分处于中等水平，心理健

康的各个因子与人格因素存在显著相关性，说明心理健康作为

人格特征的具体表现，受人格因素的影响［４］。

　　综上所述，护理工作是一项实践性很强的特殊职业，其特
点是体力劳动和脑力劳动高强度的有机结合，身、心负担较重，

工作风险大，没有良好的人格特征将难以胜任该工作。因此，

在护理专业大学生培养过程中，我们不但要重视知识和技能的

教育和培养，还应重视人格的培养［５］。要积极创造条件，努力

营造有利于护理专业大学生良好个性发展的环境，结合护理专

业大学生人格特征的差异，特性化地开展护理专业大学生职业

人格培养，将优秀护士的良好职业个性特征融入到护理专业大

学生的培养中。
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　　卵巢成熟型囊性畸胎瘤是卵巢生殖细胞肿瘤中最常见的
良性肿瘤，好发于育龄期妇女与儿童，临床治疗通常以手术切

除肿瘤为主，然而，这可能会引起盆腔粘连，从而影响生育［１］，

因此，保守随访显得尤为重要。超声检查作为一种价廉物美的

检查手段，诊断该病的准确率８０％～９０％。我们总结了资料保
存完备的３０例卵巢成熟型囊性畸胎瘤，以探求卵巢成熟型囊
性畸胎瘤的生长变化规律，以旨提高超声诊断卵巢畸胎瘤的准

确性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本组３０例，年龄１９～７７岁，平均３７．９岁。既往史中，１例曾
行卵巢畸胎瘤手术切除史，原发不孕１例，临床表现主要为下腹
坠胀，月经量减少，不规则阴道流血，突发下腹疼痛。上述患者

均行经腹超声检查（ＴＡＳ），６例同时行经阴道超声检查（ＴＶＳ）。

１．２　仪器与方法
　　使用仪器为西门子 Ａｎｓｔａｒｅｓ（配置 ＴＶＳ探头）及东芝
ＰＶ８０００彩色超声诊断仪。患者行超声检查，观察子宫附件及
周围组织，并对病灶进行长、宽、厚径的测量，取最大值代表病

灶大小。图像资料均在ＰＡＣＳ系统存储，数据采用 珋ｘ±ｓ形式记
录，两组间比较采用ｔ检验。

２　结果

　　３０例患者行６７例次的检查，平均随访１３．６个月，最长４０
个月，最短１个月；共３８枚肿瘤，其中６例为双侧或多发，其余
均为单侧单发。３０例患者均经手术病理证实为卵巢成熟性囊
性畸胎瘤，２例合并囊壁出血，无１例恶变。我们把患者分成
两组：发现组即前次超声检查子宫附件结果为阴性，下一次超

声检查子宫附件发现病变；观察组即首次超声检查子宫附件发

现病变。

２．１　肿瘤的检出结果
　　发现组７例距首次发现病变间隔时间最短者３个月，首次
发现时，肿瘤大小１３ｍｍ；最长者４０个月，首次发现时，肿瘤大
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Ａ：右侧卵巢；Ｂ：１３个月后复查；Ｃ：２０个月后复查
图１　增长型卵巢囊性成熟型畸胎瘤ＴＶＳ诊断声像表现

小４６ｍｍ。７例肿瘤平均增长（２．９１±２．５２）ｍｍ／月。观察组
２３例病灶大小１１～６７ｍｍ。另２例首次超声诊断卵巢畸胎瘤，
后经临床否定。

２．２　肿瘤的大小、回声改变及病理表现
　　３例病灶在随访中有缩小的表现，均为囊实混合回声，随访
中实性回声占的比例有增大，增大明显者，首次发现时肿瘤大

小为５３ｍｍ，实性回声约占３０％；５个月后肿瘤大小４２ｍｍ，实
性回声约占５０％。
　　２３例在随访检查中有增大的表现，差值３～５０（１０．２６±
１２５６）ｍｍ。２３例中，囊性回声变成囊实混合回声１例，实性回
声比例约８０％；实性回声变为囊实混合回声７例（图１）；囊实
混合回声中，实性回声比例增加４例；回声无改变或改变不明
显１１例，其中１例为实性回声伴壁强回声伴声影，病理所见为
大量毛发与少许钙化物，囊壁钙化，其余均为囊实混合回声。

其余２２例病理所见多为油脂与毛发，２例分别伴脂肪组织与甲
状腺组织。２３例中，有２例短期内增大明显伴突发腹痛，其中
１例９天增大３７ｍｍ，手术病理证实有囊壁出血。
　　４例随访中大小无变化，均为增强回声，病理所见均为油脂
与毛发。

　　３０例肿瘤大小平均（４０．２±１８．９２）ｍｍ，发现组肿瘤的平均
生长率为（２．９１±２．５２）ｍｍ／月，观察组肿瘤的平均生长率为
（１．６５±３．３３）ｍｍ／月，两组间生长率（Ｐ＞０．０５）差异不显著，总
体生长率（１．９２±３．１８）ｍｍ／月。

３　讨论

　　卵巢成熟型囊性畸胎瘤起源于原始生殖细胞，肿瘤多由内
中外３个胚层组织构成，但因构成组织成分及比例不同，声像
图表现不一［２］，典型声像图表现约占畸胎瘤的９７％，但少数由
单胚层组织构成的畸胎瘤，如单纯较黏稠脂质构成或主要为毛

发者，声像图均表现为高回声伴或不伴声影，极易与肠道回声

混淆，从而引起漏诊或误诊，本组病例共有７例首次诊断无或
有，复诊发现或否定病灶，占２３．３３％（７／３０）。因此，笔者建议
采用ＴＡＳ与ＴＶＳ联合应用，最好清洁肠道后进行超声检查。
　　卵巢成熟型囊性畸胎瘤源自原始生殖细胞，受雌激素或
孕激素水平的改变，刺激肿瘤中皮脂腺分泌而缓慢生长，国外

报道［３］平均生长率１８ｍｍ／年，我们的随访结果，平均生长率
１９２ｍｍ／月（２３．０４ｍｍ／年），与之相近。卵巢畸胎瘤发生蒂扭
转时病灶会增大，可能与扭转引起组织缺血、缺氧，肿胀坏死有

关。卵巢畸胎瘤发生恶性变率２％左右，多发生于绝经后妇女，

肿瘤往往较大，常可见囊内壁结节［４］。本组无１例恶变与蒂扭
转，可能与病灶较小［大小（４０．２０±１８．９２）ｍｍ］有关。仅见２
例短期肿瘤增加明显，手术证实为肿瘤囊壁出血。因此，笔者

认为，育龄期患者突然增大的肿瘤，常见的原因可能以肿瘤壁

出血为主，临床上往往有突发剧烈的下腹疼痛史。

　　如果单纯从肿瘤大小改变来判断肿瘤的生长，可能难以让
人信服，毕竟短期大小改变细微，且大小测量容易受人为因素

干扰，但我们在随访中发现，肿瘤的声像图随着肿瘤大小的改

变而发生细微的变化，５例实性高回声变为囊实混合回声的肿
瘤，病灶大小均在３０ｍｍ以下，便于清楚地观察内部回声。它
们的超声随访揭示，声像图从单纯的高回声到高回声中间杂细

小暗区，再到小片液性暗区的出现，较清楚地演示了畸胎瘤的

囊性成分出现过程。同时，我们也注意到随着大小的改变，实

性回声在病灶中所占的比例相应地变化着（图１）。因此，我们
认为，肿瘤的生长主要是囊性成分的增加，可能的机制是囊壁

毛细血管的出血或皮脂腺分泌油脂有关，亦有研究报道，肿瘤

内的油脂成分会随着温度的变化而呈现液态与半固态不同，声

像图上有囊性与类实性回声之变［５］。本组４例在肿瘤增大的
同时，实性回声比例增加，可能因油脂渗入毛发间隙，使得实性

回声增多，比例增加。

　　综上所述，我们认为，卵巢畸胎瘤在非常缓慢地生长着，但
增长更多的是油脂等囊性成分。因此，超声检查对保守随访畸

胎瘤是安全、有效且必要的，以减少漏诊误诊。
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