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无负荷试验与脐血流测定评估妊娠期肝内胆汁淤积症患者围生儿预后
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[摘要 ]目的:探讨脐动脉血流速度测定及无负荷试验评估妊娠期肝内胆汁淤积症 (intrahepaticcholestasisofpregnancy, ICP)患

者围生儿预后的应用价值。方法:联合应用胎心无负荷试验及多普勒测定脐动脉血流速度, 对 71例 ICP患者 (ICP组 )及 60

例正常孕妇 (对照组 )进行观察。结果:ICP组收缩期末和舒张期末峰值比 (S/D)与无负荷试验异常发生率均高于对照组 (P<

0.05), ICP组的 S/D和无负荷试验结果异常的围生儿预后不良发生率明显高于结果正常组 (P<0.005) 。结论:ICP患者应常

规进行 S/D测定及无负荷试验, 以便及时处理改善围生儿预后。
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Umbilicalarteryflowvelocityexaminationandnonstretsstestforpredicting
perinatalprognosisinpatientswithintrahepaticcholestasisinpregnancy

LIUWen-jie1, TANGXi-wei2

(1.DepartmentofObstetrucsandGynecology, TheSecondAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233040;

2.DepartmentofObstetrucsandGynecology, RenjiHosptialAffiliatedtoShanghaiSecondMedicalUniversity, Shanghai200001, China)

[ Abstract] Objective:Tostudythevalueofumbilicalarteryflowvelocityandnonstresstest(NST) forpatientswithintrahepatic

cholestasisinpregnancy(ICP).Methods:FetalumbilicalarteryDopplervelocityandNSTwereusedin71 patientswithICPand60

healthywomen.Results:TheincidenceofS/DandabnormalNSTwashigherintheICPgroupthanthatinthecontrolgroup(P<

0.05).TheincidenceofpoorperinataloutcomeinpatientswithabnormalS/DandNSTwassignificantlyhigherthanthatofthecontrol

(P<0.005).Conclusions:PatientswithICPshouldreceiveexaminationoffetalumbilicalarterybloodflowandNSTregularlyinorder

toimprovetheperinatalprognosis.
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　　妊娠期肝内胆汁淤积症 (intrahepaticcholestasis

ofpregnancy, ICP)是妊娠期特发的疾病, 常发生于

妊娠中晚期,是以皮肤瘙痒 、黄疸和血清胆汁酸升高

为特征的疾病,主要危害是引起早产, 胎粪污染 、新

生儿窒息和围生儿死亡, ICP患者胎死宫内通常发

生迅速,且死亡原因目前尚未阐明, 因此加强对 ICP

患者晚期妊娠的监测对改善围生儿预后极为重

要
[ 1]
。本文旨在应用脐血流测定与无负荷试验

(nonstresstest, NST)预测 ICP患者围生儿预后。

1　资料与方法

1.1　ICP诊断标准
[ 2]
　( 1)妊娠期出现皮肤瘙痒可

伴不同程度黄疸,无明显消化道症状并可排除皮肤

疾病。 ( 2)实验室检查:血清胆汁酸水平升高或伴

肝功能轻中度异常, 并可排除如病毒性肝炎等相关

疾病。 ( 3)产后症状体征和生化异常指标迅速恢复

正常。

1.2　一般资料　ICP组:71例为 2001 ～ 2004年在

蚌埠医学院第二附属医院及上海第二医科大学附属

仁济医院住院分娩的 ICP孕妇,年龄 24 ～ 31岁, 孕

龄 35 ～ 40
+2
周, 均无其它妊娠合并症 。对照组:60

名为同期随机抽取无妊娠并发症而住院待产的正常

孕妇, 年龄 22 ～ 32岁, 孕龄 34 ～ 40
+4
周。两组资

料 、年龄及孕周比较差异无显著性 (P>0.05) 。

1.3　检测方法　

1.3.1　NST　使用胎儿监护仪多普勒探头进行外

监护,记录纸速 3 cm/min, 孕妇取半卧位并稍向左

倾斜,监测时间为 20 min, 若胎儿睡眠则延长 20 ～
40 min或手推腹部唤醒胎儿。

1.3.2　多普勒脐动脉血流速度测定　采用多普勒

超声血流分析仪,探头频率 5 Hz, 孕妇半卧位, 查清

胎方位,在胎儿腹侧探寻脐血流信号,出现典型而稳

定的脐血流波,测得胎儿脐动脉血流速率收缩期末

和舒张期末峰值之比 (S/D)。

1.3.3　NST、S/D测定次数　所有病例入院后均行

NST、S/D测定, 孕 36周前每周测定 1次,孕 36周后

每周测定 2次 。

1.4　结果判定标准　

1.4.1　NST异常标准　 ( 1)基线胎心率 (baseline
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fetalheartrate, BFHR)异常, 表现为 FHR过速或过

缓持续 10min;( 2)基线变异减少 ( <5 r/min)或消

失;( 3)无反应型 FHR:BFHR120 ～ 160 r/min, 胎动

时 FHR无加速或加速幅度 <15 r/min, 持续时间 <

15 s, 20min胎动 <3次, 有以上情况之一为 NST异

常 。

1.4.2　多普勒脐动脉血流速度测定　检测 S/D比

值, S/D<3为正常, ≥3为异常
[ 3]
。

1.4.3　围生儿结局判定　有下列三种情况之一项

为围生儿预后不良:( 1)羊水污染 Ⅱ度以上者为胎

儿窘迫;( 2)新生儿 Apgar评分 ≤7分为新生儿窒

息;( 3)满 28周不足 37周出生者为早产 。

1.5　统计学方法　采用 χ
2
检验 。

2　结果

2.1　ICP组与对照组 S/D和 NST值比较　S/D≥3

ICP组 21.1%, 对照组 6.7%。 NST结果异常者 ICP

组 32.4%,对照组 15%。ICP组 S/D及 NST结果异

常发生率均高于对照组 (P<0.05) (见表 1)。

表 1　 ICP组与对照组 S/D和 NST值比较 (n)

分组 n S/D≥3

NST结果异常

BFHR
异常

基线变异

减少或消失

无反应型

FHR
合计

ICP组 71 15 11 8 4 23

对照组 60 4 5 3 1 9

合计 131 19 16 11 5 32

　χ2 — 5.48 2.33

　P — <0.05 <0.05

2.2　ICP组 S/D和 NST结果与围生儿预后的关系

　在 ICP组中 S/D结果正常者 56例,其中围生儿预

后不良 17例;S/D结果异常 15例, 围生儿预后不良

11例 (χ
2
=9.15, P<0.005) 。NST结果正常 48例,

围生儿预后不良 16例 。 NST结果异常 23例, 围生

儿预后不良 17例 。 S/D和 NST结果异常组发生围

生儿预后不良者明显高于对照组 (χ
2
=10.29, P<

0.005)。 ICP组 S/D和 NST两项正常与否与围生

儿预后不良有一定的关系 (P<0.005) (见表 2) 。

3　讨论

3.1　加强 ICP患者产前监护的重要性　ICP是妊

娠期特发的疾病, 其胎儿窘迫发生率 6% ～ 21%。

围生儿死亡率 1.8% ～ 2.5%。其引起围生儿预后

不良的可能机制在于 ICP孕妇中高浓度胆汁酸不断

沉积在胎盘绒毛膜板下。一方面导致绒毛间隙狭

窄,胎盘血流灌注不足;另一方面又可引起胎盘绒毛

表面的血管痉挛 、血管阻力增加, 流经胎盘绒毛间隙

的氧合血流量明显减少, 从而导致胎儿灌流及氧气

交换急剧减少,引起胎儿窘迫
[ 4, 5]

, 在这一病理过程

中, 有一小部分患者在分娩发动后或分娩开始前突

然胎死宫内,而事前无先兆, 所以若能及时发现胎儿

宫内异常,作出相应处理,对减少围生儿不良反应的

发生有重要价值 。本文研究病例入院后均行 NST、

S/D测定及 B超等产前监护, 无一例发生胎死宫

内 、死产及新生儿死亡, 因此加强产前监护是改善围

生儿预后的重要手段。

表 2　 ICP组 S/D和 NST结果与围产儿预后关系 (n)

观察项目 n
围生儿

预后良

围生儿

预后不良
χ2 P

2项均正常 43 36 7

2项均异常 10 1 9 20.93 <0.005

1项异常 18 10 8

合计 71 47 24

3.2　S/D测定和 NST在 ICP患者中的应用价值　

NST是观察无宫缩时胎动和胎心率之间的变化及胎

心率基线变异的改变,以了解胎盘功能及胎儿的氧

储备能力
[ 6]

, NST中基线变异正常是胎儿神经系统
对其心率有良好调节作用的表现, 基线变异减少甚

至消失,提示胎儿神经系统受抑制,存在胎儿宫内缺

氧。 NST由于其操作简便, 无创伤和便于多次重复

进行,是胎儿监护中最常用的检测手段,但由于其较

高的假阳性和假阴性, 本研究中 ICP组 NST异常的

患者中, 26.1%围生儿结局良好, 而 NST正常的患

者有近 33.3%存在胎儿宫内窘迫 、新生儿窒息或早

产等围生儿不良影响。所以, 单凭 NST正常这个指

标在妊娠晚期 ICP孕妇的处理指导上的意义是很有
限的 。胎儿脐动脉血流速度测定反映胎儿胎盘循环

状况,当胎盘血管阻力增加时,脐血流量减少, 胎盘

功能减退,表现为 S/D升高,正常妊娠时, 随孕周增

加, 胎盘循环阻力降低, 脐血流 S/D值亦逐渐下降,

有研究表明, 至孕 28周时 S/D值平均已降至 3以

下
[ 7]

, 孕 37周时脐动脉 S/D≥3被定为胎儿慢性缺

血缺氧到应该终止妊娠的一个指标, 但脐动脉血流

S/D也有较高的假阳性和假阴性 。本研究中 ICP组

脐动脉 S/D值在正常范围围生儿不良者占 30.4%。

而该组的 S/D异常者中有 26.7%围生儿并无宫内

窘迫 、新生儿窒息或早产等不良情况。因此 S/D值

是否异常只是在一定程度上反映了胎盘功能状况 。

随着对 ICP认识及诊断水平的提高, 诊断 ICP

的孕周愈来愈早,但确定终止妊娠的时间比较棘手,

延长孕周 、胎儿窘迫 、新生儿窒息的发生率增加, 过
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微波照射配合 β-七叶皂苷钠治疗突发性耳聋疗效观察
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[摘要 ]目的:观察微波配合 β-七叶皂苷钠治疗突发性耳聋的疗效。方法:治疗组 40例采用微波耳内照射联合 β-七叶皂苷钠

静脉注射治疗, 对照组 20例单纯用 β-七叶皂苷钠静脉注射治疗。结果:治疗组总有效率 82.5%, 对照组总有效率 50.0%,差

异有显著性 (P<0.01)。治疗组患者的病程与疗效间无明显关系 (P>0.05)。结论:微波配合 β -七叶皂苷钠治疗突发性耳聋

是一种有效的方法。

[关键词 ] 聋, 突发性;微波;β-七叶皂苷钠
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Treatmentofsuddendeafnesswithmicrowaveirradiationcombined
withsodiumaescinateinjection
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[ Abstract] Objective:Toevaluatethetheraputiceffectofmicrowareirradiationcombinedwithsodiumaescinate(SA) injectionfor

treatingsuddendeafness.Methods:ThetreatmentgroupreceivedmicrowaveirradiationontheinnerearcombinedwithSAinjectionand

thecontrolgroupweregivenSAinjectiononly.Results:Thetotalrespondratewas82.5% inthecombinationtreatmentgroupand50.

0% inthecontrolgroup.Thedifferencewassignificant(P<0.01).Therewasnoobviousrelationbetweenthecourseofdiseasesand

curativeeffectinthecombinationtreatmentgroup(P>0.05).Conclusions:Itiseffectivetotreatsuddendeafnessbymicrowave

irradiationcombinedwithSAinjection.

[ Keywords] deafness, sudden;microwaves;sodiumaescinate

　　突发性耳聋是耳科急症之一, 因病理机制尚不

明确, 治疗方法很多 。为了探讨有效的治疗方法,

2000年 6月 ～ 2004年 5月,我们采用 β -七叶皂苷钠

配合耳道内微波照射治疗突发性耳聋 40例,疗效满

意,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　60例中男 36例,女 24例;年龄 18

～ 75岁 。均符合中华耳鼻咽喉科学会 1996年 10

月上海制定的突发性耳聋诊断标准。听力损失诊断

标准:纯音语音, 听阈 0.25、0.5、1.0、2.0、3.0和

4.0 kHz6个频率平均听力 PTA损失计算 。轻度:

听力 40dB以下;中度:听力 41 ～ 55 dB;中重度:听

力 56 ～ 70 dB;重度:听力 71 ～ 90 dB;极重度:听力

90 dB以下 。随机分成两组。治疗组 40例中,轻度

早终止妊娠致医源性早产增加 。本研究结果发现妊

娠晚期 ICP患者 NST及脐动脉血流 S/D两项均异

常者, 其围生儿发生胎儿宫内窘迫 、新生儿窒息或早

产的发生率增高 。虽然因例数不够多, 本研究的结

果所引出的结论还有待于进一步的扩大样本研究后

证实, 但初步的研究已经表明联合应用脐动脉血流

测定及 NST监护, 再结合 B超检查, 可提高 ICP患

者胎儿宫内缺氧状态的诊断率,为临床采取措施提

供依据,从而改善围生儿预后, 特别是有望减少胎儿

猝死宫内的发生,提高产科质量 。
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