经阴道B超在多囊卵巢综合征中的诊断价值分析
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【摘要】目的  分析经阴道B超在多囊卵巢综合征诊断中的价值。方法  对收治的经临床诊断为多囊卵巢综合征的131例患者进行经阴道B超检查，测定患者卵泡数目、卵巢体积、卵巢间质面积和卵巢总面积，并与健康对照组患者的检查结果进行比较。结果  多囊卵巢综合征组患者的卵泡数目、卵巢体积、卵巢间质面积和卵巢总面积明显高于健康对照组，组间比较具有统计学意义（P<0.05）。结论  经阴道B超检查可为临床提供患者卵巢的客观图像和信息，在多囊卵巢综征的诊断中具有重要价值。
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多囊卵巢综合征(polycystic ovary syndrome，PCOS)是以高雄激素和持续无排卵状态为特征的一组症候群，其发病基础为内分泌紊乱[1]，临床较为常见。流行病学资料显示，PCOS占不排卵性不孕的50%以上。随着我国高龄产妇的增多和生育率的下降，PCOS的临床诊治日益受到临床重视。2008年1月至2010年1月我们采用经阴道B超对131例PCOS进行检查，并将检查数据汇总后与健康女性检查结果进行对照，以提高PCOS患者的B超诊断效率，现将结果报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料  
本组131例患者均为2008年1月至2010年1月收治并经临床确诊的PCOS患者，年龄22~37岁，平均年龄（28.4±5.7）岁；病程15d~3个月。健康对照组142例女性为同期来院体检的健康体检者，年龄23~39岁，平均年龄（29.1±4.9）岁。两组患者均排除其他疾病，两组患者年龄、体质量等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2  仪器与方法  
使用GE LOGIQ 3二维超声诊断仪的腔内阴道探头，频率为5~9 MHz。受检者为月经干净后3～4d或闭经期行超声检查。检查前嘱患者排净膀胱，患者取膀胱截石位。本组患者检查时均将探头频率设定为7.5MHz，扫描角度110°，探头上涂耦合剂，然后置于阴道内行子宫、附件及盆腔纵切面和横切面检查，测量卵巢相互垂直的3条最大径线，即在卵巢的最大纵切面测量卵巢的长度和厚度。在卵巢的最大横切面测量卵巢的宽度，卵巢体积计算公式为0.5（卵巢长×卵巢款×卵巢厚度），以最大径线为据。在卵巢的最大纵切面上手动勾画卵巢间质。计算卵巢间质面积（SA）、卵巢总面积(TA)和SA/TA。测量卵泡的两条垂直径线，取两次测量值的均值作为卵泡直径；以卵泡最多的切面作为观察面，由内至外计数卵泡数。
1.3  统计学方法  
采用SPSS 11.0统计处理软件对所得数据进行统计分析，计量资料采用均数±标准差（
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±s）表示，组间对比采用t检验；计数资料采用百分率表示，组间对比采用卡方检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。
2  结  果
两组患者B超检查结果见表1。由表1可见PCO患者个检查指标与健康对照组患者比较，组间比较差异具有同学意义（P<0.05或P<0.01）。
表1  两组患者B超检查结果比较
	组别
	例数
	卵巢体积
	卵泡数量
	SA（cm2）
	TA（cm2）
	SA/TA

	PCOS组
	131
	11.07±2.04
	15.4±3.1
	1.51±0.29
	5.14±1.07
	0.34±0.14

	健康对照组
	142
	4.27±1.10
	6.4±2.3
	0.71±0.32
	2.49±0.54
	0.27±0.04

	P值
	
	<0.01
	<0.01
	<0.05
	<0.01
	<0.01


3  讨  论
PCOS临床较为常见，是造成女性不孕的常见原因。其诊断标准：①稀发排卵或无排卵；②有雄激素的临床表现和(或)高雄激素血症；③卵巢多囊性改变：一侧或双侧卵巢直径2mm的卵泡≥l2个，和(或)卵巢体积I>10mL；④上述3条中符合2条，并排除其他高雄激素病因：先天性肾上腺皮质增生、库欣综合征、分泌雄激素的肿瘤[2]。
为了提高PCOS的诊治效率，B超检查在该疾病的诊断中的作用也逐渐受到临床重视，研究表明，经阴道B超检查对PCOS患者的诊断效率高于传统的经腹部B超检查，主要原因为：经阴道B超探头探头距卵巢更近，可使用较高的分辨率进行检查，使得图像质量得到明显提高[3，4]。此外，经阴道B超检查也避免了腹壁脂肪的影响、充盈膀胱的不适感和因膀胱充盈不佳影响相对结果的判断，尤其对子宫、卵巢血流的研究比腹部探测更容，更清晰，尤其对卵巢动脉的探测[5]。我们将PCOS患者的B超检查结果于正常对照组患者进行比较发现，PCOS患者卵泡数目明显多于对照组，患者卵巢体积、卵巢间质面积和卵巢总面积均也明显大于健康对照组患者，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05或P<0.01）。因此，在PCOS的诊断中除了，依据以往的诊断标准外，我们认为还必须重视经B超检查提供的客观指标对诊断结果的提示作用。
综上所述，经阴道B超检查可为临床提供PCOS患者卵巢的客观指标数据，在PCOS的诊断中具有重要参考价值，值得临床进一步研究探讨。
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