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咽部发痒和灼热感，咽痛不明显。当吞咽疼痛时，常提示有链球菌感染。咳嗽少见。流感病

毒和腺病毒感染时可有发热和乏力。体检咽部明显充血和水种，颌下淋巴结肿大且触痛。腺

病毒咽炎可伴有眼结合膜炎[3] 。②急性病毒性喉炎多由流感病毒、副流感病毒及腺病毒等引

起。临床特征为声嘶、讲话困难、咳嗽时疼痛，常有发热、咽痛或咳嗽。体检可见喉部水肿、

充血，局部淋巴结轻度肿大和触痛，有时可闻及喉部的喘息声[4] 。(4)急性疱疹性咽峡炎；常

由柯萨奇病毒 A 引起，表现为明显咽痛、发热，病程约 1 周。检查可见咽充血，软腭、悬雍

垂、咽及扁桃体表面有灰白色疱疹及浅表溃疡，周围有红晕，以后形成疱疹，多于夏季发作，

多见于儿童，偶见于成人。(5)急性咽结膜炎；主要由腺病毒、柯萨奇病毒等引起。临床表现

有发热、咽痛、喂光、流泪，咽及结膜明显充血。病程 4-6 日，常发生于夏季，由旅游传播，

儿童多见。本文主要以藏医治疗儿童急性咽扁桃体炎的临床观察的论述，其他四项均无治疗

研究。 

2 临床资料 

2.1 一般资料：2018 年 12 月～2019 年 2 月期间治疗急性咽扁桃体炎 45 例，其中男性 30

例，女性 15 例，最小年龄 6岁，最大年龄 13 岁，平均年龄 12。 

2.2 诊断标准：均符合“十二五”普通高等教育国家级规划教材，供 8年制及 7年制临床

医学高等专业用教材第 2版的诊断标准。 

3 治疗方法 

3.1 药物治疗：早上服噶邦散，中午服达斯玛宝，晚上服流感丸，总疗程一个月，在门

诊进行服藏药 4周的观察。 

3.2 放血治疗：按藏医舌下静脉放血程序，患者舌下两侧静脉任选一，适当一次性放血

少量即可，2周一次。 

3.3 饮食起居注意：嘱咐患者在治疗期间禁止食用甜食及油炸，烧烤类，辛辣刺激食品，

禁用高盐食物。 

4 治疗结果 

4.1 疗效标准： ① 痊愈：咽痛、喂寒及发热消失、体温正常 36℃，咽部充血变浅而正常，

咽部两侧腺体变为正常，充血变为正常颜色，腺体表面无渗出物，黄色癍点基本消失，颌下

淋巴结萎缩，无压痛。②显效：咽部充血颜色变浅而淡，咽部两侧腺体明显缩小，充血变浅，

表面渗出物减少及黄色点状明显缩小，颌下淋巴结无压痛。③有效：咽痛明显好转、无喂寒

发热、体温基本正常。检查咽部充血明显变浅，扁桃体明显变小，腺体Ⅲ-Ⅱ度变成Ⅰ度，

充血有所变化，表面有黄色点状渗出物，颌下淋巴结变小，压痛减轻。④无效：急性咽扁桃

体炎的所有基本症状无减轻无变化，反而加重。 

4.2 结果：经过一个月的治疗后，显效 18 例，占 40%；有效 23 例，占 51.1%；无效：4例，

占 8.9%.总有效率 91.16%. 

5 讨论 

每年的秋冬季节和，特别是开春季节急性扁桃体炎的发病率特别高，此病是属于急性上

呼吸道感染（acute upper respiratory tract infection）的疾病类属，现代医学除了用口

服和点滴使用抗生素以及外科摘除术外，再没有别的治疗措施[5] 。虽然国家出台很多严格控

制抗生素的具体医疗措施，但是欠发达地区和偏僻农村懂不懂任然习惯性地使用大量抗生素，

使带来细菌和病毒产生耐药性的问题，所以疗效越来越差。世界四大传统医学之一的藏医学

历史悠久，内容深奥而丰富，治疗具有很多独特方法，尤其治疗急性扁桃体炎方面疗效显著。

藏医将三因或者三邪作害的病理生理的原理的指导下，除了内服藏药的同时特别注意饮食因

素外，比较重的疾病附加藏医放血疗法加以治疗，此疗法效果快风险小的特点。藏医认为此

病大多外因微虫（微生物）所致的病，分为四种腺体肥大疾病，藏医把口腔鼻腔及咽喉部看

成一家的来治，因此口服藏药的同时舌下放血是可以说一把特色疗法，其原理就是扁桃体毒

素间接地舌下静脉刺破排出的原理来治愈目的，此方法避免手术摘治愈的现实意义和应用价

值，值得临床医务工作者进一步研究很有意义。 
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【摘  要】目的：判断彩超对卵巢恶性生殖肿瘤的鉴别价值。方法：基于研究需求，筛选 65 例卵巢生殖肿瘤者，各样本入院后均行病理及彩超检查，在 2020 年 5 月-2021 年 5 月完成检

查，除调查彩超对肿瘤的鉴别情况外，需观察肿瘤彩超特点。结果：卵巢肿瘤性质鉴别中，检出准确率于彩超（96.92%）和病理（100.00%）无差异，P>0.05。检查期间，血流阻力、搏动指数

等对于良性者而言比恶性者高，P<0.05。结论：彩超对于不同性质的肿瘤能展示出不同图像，可准确检出卵巢恶性肿瘤。 
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妇科病变中，卵巢肿瘤约有 20%的发生率[1]。根据卵巢肿瘤情况，可行良性、恶性划分，

前者主要有成熟畸胎瘤，后者主要有卵巢癌等。针对卵巢肿瘤，在早期检出后能行切除治

疗，约有 70%的人群生存时间能延长至五年[2]。但卵巢肿瘤所展示的症状并无特异性，需

借助其他工具进行肿瘤鉴别。彩超在各检查途径中较常用，经腹部、阴道两项检查，能对

卵巢肿瘤进行更为彻底的了解，根据其图像特征，能对良恶性做出初步鉴别，能减少肿瘤

鉴别中所造成的机体创伤。基于此，研究筛选 65 例卵巢生殖肿瘤者，旨在判断彩超对其良

恶性的鉴别价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

基于研究需求，筛选 65 例卵巢生殖肿瘤者，各样本入院后均行病理及彩超检查，在 2020

年 5 月-2021 年 5 月完成检查。肿瘤者年龄经整理后为 22-61 岁，均数值（41.90±4.45）岁；

肿瘤者病程经整理后为 3-10 个月，均数值（6.55±1.33）个月。所纳入样本均存在卵巢生殖

肿瘤，对研究所实施检查方法均配合，为原发性卵巢肿瘤，签署同意书，此前未行肿瘤治疗，

不存在其他盆腔功能病变，委员会批准研究。 

1.2 方法 

患者均遵从指导行彩超检查，首先选择腹部探头，维持 2.5-5.5MHz 的参数，完成各项彩

超参数调整后，在腹部扫描，观察到卵巢位置后，记录各项参数。后取截石位，调整至阴道

探头，此过程中将检查频率提升至 9-12MHz，对探头行安全套佩戴后，向阴道内置入，观察卵

巢血流情况，后移动探头，鉴别卵巢肿瘤性质。 

1.3 观察项目 

彩超鉴别结果评估过程中主要以病理结果为参考，针对肿瘤性质做出鉴别。 

肿瘤彩超特点主要在彩超鉴别后实施，根据肿瘤性质进行分类，统计整理搏动指数、阻

力指数。 

1.4 统计学计算 

SPSS24.0 中，彩超鉴别结果属于计数资料，行 X²检验，血流参数等均属计量资料，行 t

检验，P<0.05，有意义。 

2 结果 

2.1 彩超鉴别结果 

卵巢肿瘤性质鉴别中，检出准确率于彩超（96.92%）和病理（100.00%）无差异，P>0.05。 

表 1  彩超鉴别结果 

检查（n=65） 良性（n/%） 恶性（n/%） 准确率（n/%） 

彩超 21（32.31） 44（67.69） 63（96.92） 

病理 20（30.77） 45（69.23） 65（100.00） 

X² 0.0356 2.0313 

P 0.8503 0.1541 

2.2 彩超血流情况 

检查期间，血流阻力、搏动指数等对于良性者而言比恶性者高，P<0.05。 

表 2  彩超血流情况 

性质 例数（n） 阻力指数 搏动指数 

良性 20 0.69±0.11 1.30±0.21 

恶性 45 0.46±0.13 0.64±0.23 

t  6.8849 10.9561 

P  0.0000 0.0000 

3 讨论 

卵巢肿瘤在临床有高发生率，有诸多分类方式。根据细胞起源情况，可划分为多种

肿瘤。而根据性质，则可划分为良恶性。在各项肿瘤检查中，良性较少，仅有成熟性畸

胎瘤等，而其余肿瘤则被鉴别为恶性。良恶性肿瘤所采取的治疗措施有较大差异，预后

也有较多不同，前者治疗方案多，预后好，后者仅能行手术治疗，若错过手术时机，仅

能依靠放化疗，很难维持卵巢肿瘤者生命，需对其进行早期检查。卵巢肿瘤出现后，常

造成腹痛、腹胀感，部分患者会出现阴道出血。临床对卵巢肿瘤鉴别方案较多，病理检

查为金标准，但此措施下卵巢肿瘤者会受到较大创伤，若结果为良性，可能增加患者损

伤，导致患者满意度降低[3]。CT、MRI 等对于卵巢肿瘤也有一定的鉴别价值，但均有辐

射存在，不利于卵巢肿瘤进行重复检查。彩超在当前各方案中应用多，检查途径有腹部

和阴道。前者能对卵巢情况做出初步鉴别，但关于肿瘤的检查会受到伪影影响，有高卵

巢肿瘤误诊率。此时增加阴道检查，能缩短探头和卵巢肿瘤间的距离，在测量病变位置

血流的时候，阴道探头能保持高频率，可获得准确图像，能为卵巢肿瘤性质做出准确鉴

别。各途径彩超检查均不会造成辐射，仅需进行耦合剂涂抹即可，能通过超声波观察到

肿瘤形态、性质等，利于调整卵巢肿瘤治疗方案。在具体彩超图像中，卵巢恶性肿瘤特

征明显，可观察到杂乱丰富的血管，各血管直径不均等，部分患者可观察到细小分支。此

类图像出现原因与恶性肿瘤生存环境有较大关联，新血管出现为肿瘤细胞生长必要条件，

较多血管组织下所产生的图像特点较为杂乱。而卵巢良性肿瘤多为独立生长，相应检查过

程中仅能观察到少许血管，可观察到卵巢壁较光滑。根据此类超声图像，能对卵巢肿瘤做

出准确鉴别，也能把握肿瘤治疗时机[4]。 

综上，彩超能观察到血流变化情况，能保持高卵巢肿瘤检出率，且能准确鉴别出肿瘤性

质，可把握恶性肿瘤治疗时机。 
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