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畸胎瘤是d,JL较常见 的肿瘤之一，新生儿和乳幼儿多发。 

作者将1998年至2007年 12’月收治的16例病例回顾性分析， 

结合文献学习将小儿畸胎瘤影像特点与治疗体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

l6例病例来源小儿外科。其中男6例，女 l0例，年龄最小 

15 d，最大6岁，平均住院日为 12 d。肿瘤生长部位：右腕大鱼 

际处1例，腹膜后4例，右卵巢 1例，右盆壁 1例，骶尾部8例 

(其中显性4例，隐匿性2例，混合性2例)。 

1．2 方法 ． 

使用日产ALOKA-4000彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 

为高频线阵式，频率为10～7。5 MHZ，体位以方便检查为原则。 

探头检查前先用手触摸病变部位为定位目标和了解比邻关系， 

并根据情况将探头适当加压。 

1．3 各种声像图表现 

病变处探及完整肿物，肿物有清晰的界限，边缘完整，因被 

膜而有明显的轮廓线。肿物表现有囊实性混合性结构。肿物 

内因其充液成分不同，故表现为无回声(如内含浆或黏液)和强 

回声(如含油脂)，并有分层表现。当肿物含有实性物时也因其 

成分不同而表现强回声伴声影(如内含牙齿、骨及毛发)，或中 

等回声团块(如内含软组织)。 

2 结果 

本组部分病例(如腹膜后和盆腔内肿瘤)还经CT检查，CT 

与彩超诊断符合率达 100％。16例经手术治疗，结果彩色多普 

[收稿日期]2008-07—10 [修回日期]2008-09-01 

提高手术室定点护士培训效果体会 

433 

勒超声诊断与手术，病理的符合率达100％。术后对部分病例 

随访 1—5年，d,JI,生长发育正常，无其他并发症发生。 

3 讨论 

畸胎瘤又称寄生胎，是小儿较常见的肿瘤之一，常发生在 

身体中线或其两侧，尤以骶尾部多发。畸胎瘤病理分为良性和 

恶性两种。我们体会采用彩色多普勒超声诊断仪检查手术前 

有助于区别良、恶性畸胎瘤。这是因为应用该诊断仪 CDFI能 

够动态观察肿物内部与周边血管的关系，并显示肿物表面及内 

部血流分布的特点，还可通过检测肿物内部及周边血流参数来 

判定肿物的性质。恶性畸胎瘤血流丰富，血流速度增快，并且 

血管形态不规则，在肿物内部呈树枝样分布，而 良性畸胎瘤的 

血运供应主要来源与已存在的宿主血液，血管形态规则，血流 

速度正常。因此，彩色多普勒超声对 良性、恶性畸胎瘤的鉴别 

具有一定的参考价值，是任何诊断仪器不可比拟的。我们认 

为，采用彩色多普勒超声诊断仪探查畸胎瘤或各种部位的肿瘤 

是外科妇科手术前不可缺少的检查手段，它对手术适应证和手 

术方式的选择具有较高的实用价值。 
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随着新的医学模式和护理模式的建立，培养高素质护理人 
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才成为护理学科发展的要求。为尽快培养适应手术室全新护 

理模式的综合性能力型护理人才，必须提高对定点护士培训的 

教学质量 ]。为了满足外科医学不断发展的需要，我院在定 


