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【摘要】 目的 观察重度子痫前期患者胎盘床血流动力学参数的变化，并探讨其临床意义。方法 应用高

级动态血流成像和彩色多普勒血流成像对我院2014年1月至2015年3月49例重度子痫前期患者(观察组)胎盘

床血流动力学参数进行检测，并与同期年龄孕周相同的30例正常孕妇（对照组）胎盘床血流动力学参数进行比

较。结果 组内比较显示，观察组孕妇在孕36周及以上时胎盘绒毛血管数较孕32周无明显变化(P>0.05)，但胎

盘绒毛S/D较32周明显升高，差异有统计学意义(P<0.05)；组间比较显示，观察组32周、34周、36周时的胎盘绒毛

血管数和TAV均低于对照组，螺旋动脉RI、PI、S/D均高于对照组，脐动脉S/D、胎盘绒毛S/D均高于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)；两组不同孕周脐动脉RI比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 胎盘床的血流动力

学参数可反应胎儿生长状况、血流灌注及胎儿宫内安全情况，其可作为适时中止妊娠的重要辅助诊断，以提高母

儿的安全性和预后。
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·临床经验·

重度子痫前期是严重危害孕妇和胎儿的特发性

疾病，基本病理变化为血流动力学异常，表现为全身

小动脉痉挛[1]。近年来研究发现，胎盘床的血流动力

学随着母体病情的变化而变化[2]。为此，笔者通过观

察重度子痫前期患者不同孕周胎盘床血流动力学参

数的变化，并与同孕周健康孕妇进行比较，以探讨其

临床意义，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2014年1月至2015年

3月收治的49例重度子痫前期患者作为观察组，年龄

23~44岁，平均(36.4±10.9)岁，入院时孕周为 32周 17

例，34周16例，36周及以上16例，均根据高等院校统

编教材《妇产科学》第 8 版中重度子痫前期诊断标

准。选取同期健康孕妇30例作为对照组，年龄22~45

岁，平均(37.1±11.2)岁；患者均无糖尿病和高血压病

史，肝肾功能正常，排除双胎或多胎妊娠。两组孕妇

的年龄、性别等一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 观察组患者入院后应用高级动态血

流成像和彩色多普勒血流成像行胎盘床血流动力学

检测。对照组健康孕妇经本人知情同意后，于孕 32

周时每两周行胎盘床血流动力学检测。

1.3 检测方法 检测设备为具备 ADF、CDFA

等多种成像功能的 TOSHIBA-790 超声诊断仪。先

将标准取样框中心，置于脐蒂周围 10~20 mm 处，启

动高级动态血流重复计数框内血管数2~3次，取平均

值；再启用频谱多谱勒获取 3~5个心动周期频谱，记

录胎盘绒毛的收缩期最大速度和舒张末期速度比

(S/D)值；应用彩色多谱勒观察和测量螺旋动脉阻力

指数(RI)、搏动指数(PI)、S/D；脐动脉 RI、S/D 及平均

流速(TAV)。

1.4 观察指标 记录两组孕妇 32 周、34 周、36

周及以上胎盘床血流动力学参数，包括螺旋动脉RI、

PI、S/D；脐动脉RI、S/D；胎盘绒毛血管数、S/D及平均

流速(TAV)。

1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间和

组内比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

组内比较显示，观察组孕妇在孕 36周及以上时

胎盘绒毛血管数较孕 32周无明显变化(t=1.114 8，P>

0.05)。胎盘绒毛S/D较 32周明显升高(t=2.916 2，P<

0.05)；组间比较显示，观察组 32 周、34 周、36 周胎盘

绒毛血管数均低于对照组(t=3.721 9，P<0.05)，TAV低

于对照组(t=8.306 1，P<0.05)，螺旋动脉RI、PI、S/D均

高于对照组(t=2.804 6，2.710 3，2.908 4，P<0.05)；脐动

脉 S/D、胎盘绒毛 S/D 均高于对照组 (t=3.660 3，

3.058 1，P<0.05)。两组不同孕周脐动脉 RI 比较(t=
0.807 1，P>0.05)，见表1。
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3 讨 论

近年来，随着医疗设备的更新换代，性能和精度

均得到大幅度的提升，可显示胎盘内的血管。特别是

高级动态血流成像设备的应用，大大增加了低速血流

和微小血管的敏感性。研究表明，脐动脉阻力指数在

围产儿结局诊断上具有较高的临床价值，在异常结局

的诊断中敏感性和特异性分别为 85%和 91.5%[3]；笔

者应用高级动态血流成像和彩色多普勒血流成像观

察了孕32周、34周及36周及以上重度子痫前期患者

的螺旋动脉RI、PI、S/D；脐动脉RI、S/D；胎盘绒毛血

管数、S/D及TAV，并与同期健康孕妇进行比较结果

显示，观察组孕妇32周、34周、36周胎盘绒毛血管数

均明显少于对照组，TAV 低于对照组，而螺旋动脉

RI、PI、S/D；脐动脉RI、S/D及胎盘绒毛S/D均高于对

照组，差异具有统计学意义。说明重度子痫前期患者

胎盘床血流动力学参数改变明显。

重度子痫前期患者脐动脉及螺旋动脉S/D均增

加，而脐动脉RI差异无统计学意义，说明S/D敏感性

高于RI，受心脏负荷容量的影响，脐动脉S/D升高提

示外周血管阻力[4]；而螺旋动脉RI、PI、S/D增加说明

重度子痫前期患者滋养细胞受到抑制，螺旋动脉低阻

方向重建出现障碍导致其扩张不够，发生血流阻力增

加；重度子痫前期患者胎盘绒毛血管数减少，其原因

是基于患者的一系列病理变化，包括胎盘绒毛板变

性、绒毛钙化及水肿等，导致胎盘三级绒毛血管和小

动脉减少，胎盘绒毛血管数越少，营养输送功能越弱，

引起胎儿宫内缺氧缺血[5-6]。

综上所述，胎盘是母体和胎儿的中介器官，母体

与胎儿物质交换是通过子宫-胎盘、胎盘-胎儿血液循

环进行的，胎盘的功能状态可直接反映出胎儿生长状

况，血流灌注及胎儿宫内安全情况，在重度子痫前期

患者是否中止妊娠的判断上，可结合胎盘床血流动力

学变化进行综合分析，以提高安全性和预后。
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组别

观察组(n=17)

对照组(n=30)

观察组(n=16)

对照组(n=30)

观察组(n=16)

对照组(n=30)

时间

32周

34周

36周及以上

血管数

2.17±0.42a

2.53±0.51

2.29±0.42a

2.71±0.58

2.36±0.51a

2.92±0.65b

S/D

1.81±0.24a

1.67±0.24

1.92±0.28a

1.71±0.29

2.02±0.34ab

1.76±0.37

RI

0.62±0.12a

0.52±0.10

0.60±0.15a

0.48±0.11

0.59±0.14a

0.44±0.13b

PI

0.78±0.17a

0.65±0.21

0.84±0.25a

0.64±0.17

0.91±0.28a

0.63±0.11

S/D

1.82±0.27a

1.76±0.31

1.87±0.38a

1.75±0.31

1.91±0.42a

1.74±0.37

RI

0.69±0.13

0.67±0.17

0.68±0.12

0.64±0.18

0.67±0.15

0.61±0.20

S/D

3.22±0.87a

3.01±0.79

3.02±0.73a

2.71±0.52

2.91±0.62a

2.59±0.31b

TAV

9.05±2.15a

15.16±3.02

8.91±1.84a

15.12±3.07

8.77±1.74a

15.10±4.30

胎盘绒毛 螺旋动脉 脐动脉

表1 两组孕妇孕32~36周胎盘床血流动力学参数变化比较(x-±s)

注：与对照组比较，aP<0.05；与孕32周比较，bP<0.05。

上胸段硬膜外交感神经阻滞在甲状腺手术中的应用
谢志高，杨旺燕，傅润乔

(北京市垂杨柳医院麻醉科，北京 100022)

【摘要】 目的 将上胸段硬膜外交感神经阻滞(TESB)联合颈丛阻滞麻醉应用于甲状腺手术，观察其能否减

轻术中处理上极时的牵拉反应及应激反应。方法 选择2013年1月至2015年3月收治的60例ASAⅠ~Ⅱ级甲

状腺腺瘤患者，按随机数表法将其随机分为A组和B组，每组30例。A组采用单纯颈丛阻滞麻醉，B组采用颈丛

阻滞复合上胸段(T3~4)硬膜外麻醉，硬膜外用0.5%利多卡因。观察两组患者入室后10 min (T0)、麻醉完成后5 min

(T1)、处理上极前5 min (T2)、处理上极后5 min (T3)、牵拉气管前5 min (T4)、牵拉气管后5 min (T5)及术毕(T6)等7个

时段的心率和血压变化情况。结果 两组患者T0、T1、T2、T4、T6时段的平均动脉压及心率比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，而 A 组患者 T5 时段的平均动脉压及心率明显高于 B 组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者在

T2~T3时段平均动脉压及心率均显著上升，在T3~T4时段则均显著下降，而A组患者在T2~T3~T4平均动脉压及心率波

动幅度均显著高于B组，差异均有显著统计学意义(P<0.01)；A组患者处理上极时麻醉优良率为53.33%，明显低于B

组的83.33%，差异有统计学意义(P<0.05)；A组处理气管时麻醉优良率为40.00%，B组为43.33%，A组麻醉中毒率为

6.67%，B组为10.00%，两组比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 上胸段硬膜外交感神经阻滞能明显减轻甲状

腺手术中处理上极时的牵拉反应，使其循环更稳定并减轻其应激反应。

【关键词】 上胸段硬膜外交感神经阻滞；循环功能；应激反应
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