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 摘要摘要摘要摘要：：：：在所有大型卵巢癌篩檢臨床試驗研究中,，經陰道超音波檢查(TVS)是整合於其中不可缺的部分。TVS在卵巢體積大小及形態外觀異常的辨識上是精準的方法，但要絕對區分鑑別良惡性腫瘤，就沒那麼可信。若將之視為唯一卵巢癌篩檢試驗方法，TVS是項較具敏感度檢出率，但相對有偏低的陽性預測率。因此，血中生物標記物質
的定量，腫瘤形態特徵積分指數，再結合 TVS檢查可以找出高惡性風險機率的卵巢腫瘤。這些高危險卵巢癌個案，得以在術前集中轉介到癌症醫療中心，減少不必要的良性腫瘤手術。在絕大多數的癌篩臨床試驗中，顯示出卵巢癌篩檢與較早階段偵測出卵巢癌及其臨床侵犯範圍有密切相關性。
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 研究目的研究目的研究目的研究目的：：：：測試眼動脈都卜勒血流波形圖是否能預測子癇前症發生的假說。 
 研究方法研究方法研究方法研究方法：：：：這是個前瞻性的世代研究，包括 347 位有發生子癇前症危險因子第二孕期的孕婦。針對七種眼動脈都卜勒血流參數，相較於發生子癇前症及其預後之評估。 
 結果結果結果結果：：：：在有無子癇前症的孕婦間，比較平均眼動脈都卜勒血流參數，發現在若干個血流參數之中：諸如心縮期巔峰血流速，心舒期末血流速，平均血流速，心舒期中段巔峰血流速(PMDV)，巔峰流速比，顯示出有統計學上的差異。在調整或排除混擾因子之後，僅心舒期中段巔峰血流速
(PMDV)，仍有統計學顯著意義 (P< 0.001)；其一致性統計量(C- statistics)為 0.73。若以心舒期中段巔峰血流速(PMDV)> 22.11 cm/s 為最佳切點，預測子癇前症是否會發生，可以獲得 70%敏

感度，75% 特異性，2.8 陽性可能率，0.4 陰性可能率，28% 陽性預測值，95% 陰性預測值。若依據臨床各項參數，將心舒期中段巔峰血流速
(PMDV)整合入預測模型之中，一致性統計量會從 

0.72上升到 0.78。正也說明此項指標可以提昇預測模型的區隔辨識能力。應用眼動脈都卜勒血流波形檢測去預測子癇前症，其預測能力與子宮動脈都卜勒血流檢查來預測子癇前症發生的效力相仿。此外，若將心舒期中段巔峰血流速
(PMDV)整合入含括有臨床參數及子宮動脈都卜勒血流的預測模型之中，其一致性統計量會 (C- 

statistics)可從 0.82上升到 0.88。 
 結論結論結論結論：：：：妊娠第二孕期孕婦眼動脈心舒期中段巔峰血流速(PMDV)增升，是子癇前症獨立預測因子，其提昇臨床指標的區隔辨識能力，相仿於內含有臨床參數及子宮動脈都卜勒血流的預測模型。



 


