
原因主要是颈部楔状缺损、咬合面过度磨耗，不能将

其归因于任何形式的牙体缺损和病变。对过敏的有

效治疗主要是脱敏治疗，即是通过化学反应产生不

溶性物质，使牙本质内物质凝聚，或促进磷灰石再矿

化，以封闭或部分封闭牙本质小管，减少或避免牙本

质内液体流动∞J，消除疼痛，达到治愈的目的。

Ghma脱敏剂是常用的以腐蚀作用为主的脱敏

剂，其主要成分是36％的2．羟乙基甲基丙烯酸酯

(HEMA)和5％戊二醛，戊二醛作用于牙本质小管

中的蛋白质，使之变性凝固，封闭牙本质小管，阻止

液体的流动MJ，可使牙本质通透性下降60％一

80％Ls]。2．羟乙基甲基丙烯酸酯可溶于牙本质小管

液，协助戊二醛进入小管内发挥作用，从而达到脱敏

目的。Gluma脱敏剂的渗透性在唾液和刷牙的作用

下有增加的趋势。75％氟化钠甘油中氟离子与钙盐

有很强的亲和力，很容易与钙盐中的磷酸钙结合置

换羟基磷灰石中的羟基形成氟磷灰石，能机械性阻

塞牙本质小管，从而有效阻断液体流动，以达到脱敏

效果；但表面涂氟易发生氟化物部分丢失，从而降低

脱敏效果，且该方法难于完全封闭牙本质小管，并且
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继发性牙本质形成需要一定时间，所以氟化钠脱敏

效果慢，加之氟化钠甘油价格较贵，也影响到基层医

院的普遍使用。本文观察12个月，Gluma脱敏剂治

疗牙本质过敏症疗效优于氟化钠甘油，对牙龈和13

腔黏膜无明显副作用，不使牙体染色，值得临床推广

应用。但由于牙本质过敏症是个非常复杂的病症，

其发病机制尚不十分清楚，诊疗方法比较局限，其远

期疗效仍然是困扰临床的一大课题。
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妊娠合并卵巢肿瘤及瘤样病变39例诊治分析

陈秀艳

·临床医学·

[摘要】目的：探讨妊娠合并卵巢肿瘤及瘤样病变的合理诊断及治疗方法。方法：39例妊娠合并卵巢肿瘤及瘤样病变患者均行

B超检查证实，30例选择在孕16～20周进行手术，肿瘤坏死及有乳头的肿瘤行卵巢切除术，余行肿瘤剔除术。结果：早孕期术

前诊断符合率87．2％(34／39)。29例妊娠顺利，4例剖宫产同时肿瘤剔除，3例术后未能随诊，1例人工流产，1例术后流产，

l例术后早产，新生儿死亡。结论：B超检查提高了妊娠合并卵巢肿瘤及瘤样病变的诊断率，手术时机宜选择在妊娠16—20

周。
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妊娠合并卵巢肿瘤及瘤样病变并非少见⋯，易

漏诊，且因孕期卵巢手术对母亲及胎儿都有一定的

危险性，保守处理又顾虑肿瘤扭转、恶变等并发症或

影响妊娠及分娩，故处理原则尤为重要。本文分析

我院妊娠合并卵巢肿瘤及瘤样病变39例诊断及治

疗，现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料1997年4月至2007年4月，我院
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产科收治妊娠合并卵巢肿瘤及瘤样病变手术患者

39例，占同期分娩数0．29％(39／13 456)；年龄2l一

32岁，其中初产妇32例，经产妇7例。妊娠合并卵

巢肿瘤及瘤样病变一般无症状，5例发生卵巢肿瘤

蒂扭转，2例发生囊肿破裂表现为急性下腹痛，3例

早孕期有先兆流产。39例均行B超检查，其中4例

孕早期妇科检查发现卵巢肿瘤后并通过B超检查

证实，5例因孕晚期才行B超检查未发现卵巢肿瘤，

诊断符合率87．2％。B超所测肿瘤大小与手术所

见相符者(直径相差±1 era)20例(58．8％)；基本

相符者(直径相差±2 cm)7例(20．6％)。有1例B

超提示为囊性乳头状肿瘤。无一例提示有恶性可

能，均与病理结果相符。

 



1．2手术方法30例选择在孕16～20周进行手

术(见表1)。手术方式除肿瘤扭转坏死及有乳头的

肿瘤须行卵巢切除外，余均行肿瘤剔除术。术后常

规给予黄体酮保胎治疗。

2结果

除4例剖宫产同时行肿瘤剔除、3例术后未能

随诊及1例因本人要求人工流产外，余31例有29

例均妊娠顺利，4例因产科指征剖宫产外，均足月经

阴道顺娩。有l例孕7周黄体囊肿破裂行黄体囊肿

剔除术后流产，1例孕29周发生卵巢肿瘤蒂扭转坏

死急诊术后早产，新生儿死亡。本组左侧23例，右

侧15例，双侧1例。肿瘤直径3～18 cm，其中5～

15 cm 19例。

表1 卵巢肿瘤的病理结果与手术时间

·1例为囊性乳头状肿瘤

3讨论

3．1 B超检查对诊断妊娠合并卵巢肿瘤及瘤样病

变的评价长期以来，早孕期妇科检查一直被认为

是诊断妊娠合并卵巢肿瘤最简便有效的方法。但随

着子宫增大，并发的卵巢肿瘤逐渐难以查到而被漏

诊【2“J。因此，除对患者进行常规妇科检查外，B

超检查具有重要意义，是诊断妊娠合并卵巢肿瘤的

重要手段。早、中孕期B超检查对了解肿瘤的大

小、部位及性质是一种很有价值的辅助诊断方法。

本组B超结果与肿瘤实际大小符合率为58．8％，如

包括基本符合在内，则可达79．4％。有7例妇科检

查未查到包块，均通过B超检查而证实其存在。但

B超检查也有不足之处，卵巢囊肿在孕晚期常易被

漏诊。本组5例B超未发现卵巢囊肿者，均为孕晚

期，由于孕周增加，子宫随之增大，肿瘤相对移位或

被子宫所遮挡而不易探测出。另外，孕晚期卵巢囊

肿超声显像如观察不仔细，易误认为羊水也常是漏

诊的原因。故应强调早、中孕期B超检查的意义。

3．2手术时机选择一般认为手术时机应选择在

孕16—20周为宜。其目的是避开黄体维持胚胎在

宫内生存的早孕期，又争取在各类可能发生的并发

症出现之前。B超显示有恶性肿瘤征象均应及时择

期手术，术后母儿并发症远低于带瘤妊娠者怕1。本

组3例早孕期急诊手术，其中1例为黄体囊肿破裂，

术后发生难免流产而被迫终止妊娠，这可能与早孕

期手术破坏黄体有关。对此如能在术中尽量保留黄

体，将破裂黄体缝合或术中、术后使用大剂量孕酮可

能避免流产。本组30例孕中期16～20周手术者，

结果均很理想。就其原因，可能是孕16周后胎盘形

成，产生内分泌功能，足以代替卵巢妊娠黄体内分

泌，不致对妊娠有影响。Buttery等∞1认为，手术最

好在孕中期进行，早孕期手术后流产率35％，而孕

中期手术后流产率仅为2％。孕晚期子宫较大，手

术较困难，且术中触动子宫刺激宫缩可能引起早产，

增加胎儿死亡率。故在孕晚期发现卵巢肿瘤，根据

情况，若能等到孕足月时行剖宫产手术同时行卵巢

肿瘤手术为好。

妊娠合并卵巢肿瘤及瘤样病变最常见的并发症

是卵巢肿瘤蒂扭转，这与子宫增大肿瘤位置改变、挤

压肿瘤及成熟畸胎瘤发生率有关，妊娠期盆腔充血

使肿瘤生长快也是其原因之一。本组囊肿扭转发生

率仅为12．8％，这可能与本组大部分患者为预防性

选择期手术有关。本组2例孕28周以后发生囊肿

扭转者，均于早孕期已发现卵巢囊肿而未抓住孕中

期手术的时机。一旦发生扭转，卵巢难以保留，故发

现妊娠合并>5 cm的卵巢肿瘤及瘤样病变应选择

孕16—20周手术。
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