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彩色多普勒超声诊断子宫恶性滋养细胞肿瘤的探讨 

郑笑娟· 陈永兴 陈振栋 
厶 尺 弓7- 

l摘 要】 目的 评价彩色多昔勒血流显像(cDn)及脉冲多昔勒(PD)检测恶性滋养细融肿寝的早期诊 

断疗技璁察厦判断疾病转归的应用价值。方法 应用 CDn及 PD检 恶性滋养细融肿瘤患者 32侧．并 以正 

常妊娠 ∞ 怍对照。结果 CDFl恶性滋养叶肿瘤表现为丰富而敏感的彩色直流．PD为 低述的动静脉血藏。 

正常妊娠为不甚皱感的点壮或多条壮的不规剐血流．PD为单相或双相的低速动脉血藏。阻力指数(flI)显著 

性差异(P‘0．01)。垴论 CA)F[和PD检嗣可做为一种新的方法．不仅可对滋养叶细胞肿瘤作出早期诊断．亦 

可用于理寨化疗效果，判断痰病的转归。 
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随着彩色多普勒血流显像技术的迅速发 

展，近年来已能显示小血管内的低速血流，促进 

了该技术在盆腔疾病诊断、治疗及疗效判定的 

研究和应用。本文通过对 32例恶性滋养叶肿 

瘤患者行彩色多普勒血流显像检测，观察恶性 

滋养叶肿瘤子宫病灶声像特点及血流变化特 

点。以探讨 CDFI在该肿瘤的诊断、判断化疗效 

果和手术适应症方面的实用价值。 

资料和方法 

本文 32倒患者．均系 1995年 1月至 1997 

年 l1月来我院妇产科住院患者，年龄 l6岁一 

· 作者单位：l540∞ 量盘江省佳丰斯医学院附属 

第一医院B超室 

· · ■杖军 2斟 医院内一科 

42岁。32例恶性滋养叶肿瘤患者．4例为绒毛 

膜癌，其中 I例剖宫产术后 1个月，伴肺转移；l 

例发生于流产后三年伴肺、脑转移；2例发生于 

葡萄胎一年后，其中 l例伴脑、肺转移。3例扩 

大全子宫切除术。28例侵蚀性葡萄胎，2例继 

发于部分性葡萄胎 ，26例继发于完全 性葡萄 

胎。其 中 2例伴肺转移者行扩大全 子宫切除 

术。32例患者均经常规化疗，每一疗程前后均 

经复查超声和血 ~-HC6直至治意，所有病例均 

经病理证实。对照组 20例．均为正常妊娠(停 

经，0天以后)．B超显示胎存活，发育正常。仪 
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器采用 SsA．270A彩色多普勒血流显像仪探头 

橱率3．5MHz， 能检出最低血流速度 3cm／ 

s，PD能检出最低血流速度 5cm／s，取样容积宽 

度最小为 1．5cm。膀胱充盈适度。二维超声进 

行常规检查与测量，超声多普勒测量子宫动脉 

上行支，取子宫体横切面，彩色血流最明亮区进 

行 PD取样分别测量连续 5个 心动周期的收缩 

期最高速度V一，舒张末期最低速度 V_血，由此 

计算平均阻力指数，公式为： 

RI=(V～ 一V墒)／V皿 。 

结 果 

28阿侵蚀性葡萄艚因继发于葡萄胎 ，随着 

清宫及化疗的进程，子宫太于正常．肌层及宫腔 

内见弥漫的大小不等无回声，亦可呈海绵状回 

声，CDFI为敏感而丰富的彩色血流 。PD为低速 

的动脉血流，动脉血流显示为双相或单相增宽 

而持续存在的较高舒张期多普勒额谱。昕诊认 

为粗糙而响亮的紊流音．m 平均值见附表。绒 

毛膜癌二维超声显示子宫增大，形态不规则．肌 

壁和宫腔内见单个或多发病灶呈海绵状。子宫 

后方可见不规则液性暗区．双侧附体区黄素化 

囊肿者2例，其子宫动脉血流变化与侵蚀性葡 

萄艚相似。 

∞ 例对照组，二雏超声显示 子宫增大，与 

停经月份相符。胎儿发育良好，子宫血漉比非 

孕期丰盲，PD示子宫动脉上行支具有快速向上 

陡直的收缩期峰值及向下斜率较低的舒张末期 

低速血流．CDFI显示滋养层周围性血流为不甚 

敏感的点状或条状不规则分布的彩色血流。 

PD为单相或双相低速动脉血流，m 平均值见 

附表。 

附寰 肿■姐与正常妊撮蛆 m平均韭扛±8) 

蛆 剐 倒数_ i 

蓦性滋葬叶肿囊 32 0．6】±0．0】0．∞±0．∞ 

正 常 妊 娠 ∞ 0．74±O．01 0．46±0．Dl 

连：两组比较P<O．01 

讨 论 

侵蚀性葡萄胎和绒毛膜癌属恶性滋养叶细 

胞疾患，或称恶性潜养细胞肿瘤．两者的组织学 

不同，侵蚀性葡萄艚一般是 良性葡萄胎的继续 ， 

也有一开始表现为恶性者即水泡状侵入肌层或 

邻近与远处的转移．组织学滋养细胞增生活跃， 

但基本保持绒毛结构。继发于流产、足月妊娠 

者，葡萄胎一年 以上发生恶变者．均称绒 毛膜 

癌，其滋养细胞常侵人血管，失去绒毛结构⋯。 

本文4删绒毛膜癌和28例侵蚀性葡萄胎的病 

史均符合上述特点 。 
一

、文献报道二维声缘恶性滋养叶肿瘤的 

符合率迭9o％以上。本文 32倒患者迭 100％， 

侵蚀性葡萄胎声像表现子宫增大 肌层和官腔 

内弥漫性太小不等的无回声 ，可呈海绵状 回声。 

部分伴双侧多房囊肿，绒毛膜癌表现为子宫增 

大，形态不规则，肌层和宫腔 内单个或多发性海 

绵状，结合病史，血 8-眦 诊断可明确。同时， 

二维声像图4倒绒毛膜癌和 2例侵蚀性葡萄胎 

显示有远隔转移灶。为临床行扩大子宫切除术 

提供可靠依据。 

二、彩色多普勒血流显像 子宫内病灶，显 

示不同速度的血流信号，堪称无痛性的血营造 

影，病灶范围与定位比较准确，病灶内的动脉血 

流与滋养层周围性血流频率相似，均属低阻力 

型。其产生机制和病理变化一致 2即滋养层细 

胞侵蚀子宫螺旋动脉分支．使其直接开放进人 

管壁缺乏肌 肉的新生血管所致。滋养叶肿瘤 

CI)FI为敏感而丰富的彩色血流，PD为低速动 

脉和静脉血流，正常妊娠 CI)FI为不甚敏感的点 

状或多条状不规则分布的彩色血流．PD为单相 

或双相低速动脉血流，两者有明显的区别。 

三、阻力指数值的诊断价值 子宫病灶内 

新生血管或滋养层周围血管，均丰富而细密，目 

前尚无法测定其血流方向，m 值采用心动周期 

中峰值与谷值流速计算，消Jj鼻角度因素对诊断 

分析有较大价值和可靠性 J̈。本文的两组病例 

显著性差异亦证明了这一点。 
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四、动态观察子宫病灶的变化 通过 32例 

恶性滋养叶肿瘤化疗过程追踪观察，发现随着 

疗程的增加，子宫血流的敏感性下降。子宫动 

脉血流逐渐转为正常。子宫病灶由大到小而消 

失 ，血 [3-HCG阳性 由几万 MW／ml下 降至 10 

MⅣ／ 以下。肿瘤病灶内的 砌值逐步上升。 

CDFI技术的应用，使二维超声诊断恶性滋 

养叶肿瘤特异性更加敏感。不仅对远隔转移灶 

提供依据，而且滋养叶肿瘤的 CDFI、PD检测 砌 

值的特征性变化使得恶性滋养叶肿瘤在早期诊 

断、化疗监测和手术适应症方面有了新的发展。 
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海洛因成瘾戒断治疗的护理 

赵秀华‘ 吉 睛。 

随着毒品的 日愈泛滥，越来越多的人由于好奇、无 

知等原因，成 为海洛囡吸毒者。这不仅严重髟 响了国 

民的身心健康．局时也蛤社会造成 了撮大的危害。因 

此．海洛因成蠹的戒断治疗就成为社会 面临的新iI题。 

现就我院戒毒病人护理的体会报告如下 
一

、临床资料：1．一般情况：本坦共 5o斜，男剪 斜， 

女 l1倒．年龄 I吕一34岁．平均 ．5岁。暇毒时间 6月 

一 4年．平均 2．1年 受外界引诱好奇而吸毒者 45侧． 

占钟％：园戋奏一方吸毒自晕自弃而吸者 3人，占6％： 

因 末后乱用强镶嵩II鼍上蠹者 2人 ．占 4％。目尊注海洛 

医造成感染者 l8例。自愿戒毒者38髑．家人或社会强 

眚I戒毒者 l2侧。2．临床表现：吸毒者均面色苍白、消 

瘦、神情最漠，唇甲青紫、瞳孔嫡小．砰暇慑弱．血压偏 

低，劳动力丧失。3．治疗：戒药(属镇尊共药)遵曩疗 

法．辅以对症、营养支持疗法。 

二、护理津会：1．心理护理：作为护理人员既要有 

丰富的临库经验．又要具备 良好的心理索质和道薄謦 

养。为了消除患者的心理障碍，取得患者的信任和音 

怍，首先．必翦去腺自身对吸毒者的厌罂和美提；其次， 

· 作者单位：614205 成都军区峨眉疗养院 

” 671000 云南大理市35108者F乳医院 

要什对不同的病圜(印骚毒的动西)以及宿^现存的心 

理状况进行分折．使其彻底认识海浩因对幸人、家庭、 

社会带来的危害 ，帮助病人处理好各 种心理 冲突和情 

绪矛盾 ，树立起战胜毒品的信心。2．基础护理 ：密坊观 

察病人生命体征的变化。及时清除砰暇道中的分撼物 

和呕吐物。保持其通橱。一些戒药，由于对呼暇中枢有 

抑眚I作用，加上部分病人对戒药耐受力较差．注意防止 

出现砰暇孽停等意外。对烦躁易动者．要防止外伤：对 

于因静注海浩因而 引起 四肢感染化脓者 ，要蛤予抗 菌 

素以对症治疗 。同时注意保护血管．以便在发 生意 外 

时毖快速有效地建立起静酵通道。3．改善，F境：由于 

大多数病人是在外界弓I诱下而染上毒品的．加上病人 

对j簟洛因有租强的心理和生理依鞭性。所以．对住院 

病人进行蕊矗治疗的同时．为其提供一十幽静、竟按的 

休息和治疗环境是根有必要的。同对．要在社会上．尤 

其是在青少年当中做大量的宣传工作，让大家郭认清 

毒品的危害．并远离毒品。 

(收倍：1999—04一O1) 
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