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妊娠期高血压疾病是妊娠期常见的、危及母儿生命安全的

并发症之一 , 病因至今不明。了解心血管血流参数在妊娠中、晚

期及各型妊娠期高血压疾病的变化 , 对妊娠期高血压疾病患者

的临床治疗起指导作用。作者对 136 例妊娠中、晚期无合并症孕

妇及 84 例妊娠期高血压患者进行平均动脉压、心率、心脏指数、

外周阻力、脉搏波性系数、平均滞留时间、血液粘度等参数无损

伤检测记录的资料进行了回顾性分析 ,报道如下。

1 资料与方法

1.1 对象

自 2006 年 4 月～2007 年 1 月正常妊娠组选择无内、外科合

并症的初产妇 136 例 , 妊娠高血压组 84 例 , 年龄 22～37 岁 , 孕

周 28～40 周 , 妊娠高血压组按第六版妇产科学的诊断标准和分

类 , 分轻度、重度子痫前期组 , 各组平均年龄与相应孕周比较无

显著性差异。

1.2 仪器

北京易思医疗器械有限公司生产的妊高征监测系统( MP) 。

1.3 检测方法

孕妇在平静状态下 , 休息 5min 测血压 , 以传感器置于左腕

桡动脉博动处 , 取脉搏信号经放大并转换输入微机 , 显示于屏幕

上 , 波形稳定 2min 后 , 采集分析处理 , 打印出收缩压、舒张压、脉

压差、平均动脉压( MAP) 、心率( HR) 、心脏指数( CI) 、外周阻力

( TPR) 、脉搏波性系数( K) 、平均滞留时间( S) 、血液粘度( V) 等 10

项血流参数指标。

2 结果
轻度子痫前期与正常组相比较,除MAP、K两项指标( P> 0.05)

外 , 其余各参数两组间无显著差异( P> 0.5) , 重度子痫前期与正

常组比较各指标之间差异显著( P< 0.05) [1], 且 MAP、TPR、K、V等

参数改变先于血压变化 ,见表 1。妊娠期高血压疾病血液动力学

分型见表 2。

3 讨论
妊娠期高血压疾病是孕产妇重要死亡原因之一 , 其病理生

理变化主要为全身小动脉痉挛收缩 , 全身各系统各脏器灌流减

少 , 缺血、缺氧、水肿 , 随即出现各种临床症状 , 临床症状由轻向

重度发展 , 通过心血管血流参数无损伤检测记录血液动力学改

变 , 使我们在临床症状出现之前发现妊娠期高血压高危孕妇 , 以

便密切观察 ,及早干预 ,并指导临床治疗。本研究观察孕 28～40

周孕妇血液动力学改变 , 发现血压在轻度子痫前期患者中增高

不明显 ,而 MAP、K增高则较明显 , 故我们认为 MAP、K改变先于

血压变化。轻度子痫前期患者 TPR 虽有增高 ,但与正常组比较无

显著性差异 , 重度子痫前期患者 MAP、K、TPR 均明显增高 , 随着

病情的发展 , 改变更明显[2]。住院治疗的重度子痫前期患者根据

无创性血液动力学监测系统在妊娠期高血压疾病中的应用

张 燕

( 石家庄市第四医院 ,石家庄 050011)

[摘要] 目的 探讨临床预测妊娠期高血压疾病的方法。方法 对 136 例及 84 例妊娠期高血压孕妇的心血管血流参数无损伤

检测记录资料进行回顾性分析。结果 发现平均动脉压、心率、心脏指数、外周阻力、脉搏波性系数、平均滞留时间、血液粘度

等参数在妊娠期高血压孕妇中有明显改变 , 并有一定规律性。平均动脉压、脉搏波性系数两项指标在轻度子痫前期时即有

明显变化 ,在重度子痫前期时 , 上述指标均有显著变化 , 且病情越重越明显。结论 提示心血管血流参数无损伤检测可作为

临床预测妊娠期高血压疾病的手段指导临床治疗。
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表 1 正常妊娠组与轻、重子痫前期各组间检测结果比较

组别 例数 MAP( mmHg) CI mL/( S·m2) TPR( PRV) K V( cp)

正常组 136 90.75±16.50 3.48±0.90 1.10±0.21 0.35±0.04 4.11±0.50

轻度组 48 97.50±15.75 3.77±0.80 1.22±0.33 0.37±0.05 4.19±0.52

重度组 36 147.75±22.50 2.23±0.60 1.69±0.45 0.44±0.03 5.22±0.46

表 2 妊娠期高血压疾病血液动力学分型

组别 例数 正常排高阻型 低排高阻型 低排低阻型 高排低阻型 高排高阻型

轻度 48 14( 29.17%) 5( 10.42%) 2( 4.17%) 8( 16.67%) 18( 37.50%)

重度 36 10( 27.78%) 19( 52.78%) 1( 2.78%) 2( 5.56%) 4( 11.11%)
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1.2 方法

使用东芝 Xvision 螺旋 CT机 , 常规受检者仰卧定位 , 基线为

听眦线 , 范围从蝶骨平板开始向下至硬腭平面 , 层厚和层距

5mm,螺距 1∶1,扫描条件 kV( 130kV) ,时间( 2s) 管电流( 160mA) 。

东芝 500mA、X光机、常规鼻咽部侧位片。

2 结果
每例患儿均进行 CT平扫检查 ,部分进行 CT增强检查。平扫

均有咽后壁类圆形软组织肿块 , 边界清楚 , 轮廓不光整 , 密度均

匀 , 中心无坏死区 , 左右两侧对称 , 双侧侧隐窝受挤压闭塞 , 咽间

隙、咽旁间隙、肌间隙椎前间隙变小 , 但周围组织及间隙脂肪未

有浸润改变。颅底骨质无破坏征像。平均 CT值为 45.0Hu,肿块大

小不等 , 本组病例中 , 最大 2.5cm×3.0cm,前后径 1.3cm以上( 其

中 1.3～1.6cm 11 例 , 1.7～2.0cm 10 例) ;横径最大达 3.0cm, 并可

见鼻咽腔气道不同程度变窄。增强扫描增殖体有均一强化。见

图封三 8- 10。

部分患者进行 X线检查表现为 : 鼻咽部侧位片测出鼻咽顶

后壁软组织厚度 ,其厚度均在 1.3cm以上( 其中 1.3～1.6cm 5 例 ,

1.7～2.0cm 7 例) ;并可见鼻咽腔气道变窄。

3 讨论
鼻咽顶为紧贴于蝶骨体基底部下面的肥厚粘膜 , 后壁与寰、

枢二椎骨的前面相对 , 与上壁的接合处有一团淋巴组织 , 称为增

殖体( 亦称腺样体) , 增殖体在小儿颇为显著 , 往往向左右侧延伸

至鼻咽侧壁 , 与咽鼓管扁桃体相融合 , 被覆腺体粘膜较厚 , 且呈

皱褶状 ,小儿初生时鼻咽部已有淋巴组织 , 随着年龄增大[1]。6 岁

时达最高峰 , 10 岁后逐渐缩小 , 成年后尚有少量淋巴组织残留。

本组 25 例中 7~10 岁 11 例( 占 44%) , 说明本病好发在该年龄

组 ,也可青少年发病但较该年龄组少见。

增殖体增生造成咽鼓管口狭窄而引起分泌性中耳炎 , 引起

慢性乳头炎 , 乳头蜂房发育不良 , 堵塞后鼻孔 , 致呼吸困难 , 张

口呼吸、打鼾。典型表现增殖体面容 , 堵塞鼻腔可致长期鼻塞 ,

影响鼻腔通气、鼻窦引流 , 致慢性鼻炎、鼻窦炎 , 小儿在睡眠时

打鼾 , 甚至影响小儿口腔、鼻腔、胸腔以至整个身体发育。一般

认为增殖体增生与鼻咽部炎症有密切关系 , 肥大者其鼻咽部粘

膜下淋巴滤泡亦同样增生肥大。凡小儿屡发急性鼻炎 ( 即易伤

风、感冒) , 多有增殖体增生 , 而增殖体增生又加重鼻塞 , 阻碍

鼻腔引流。故鼻炎与鼻窦炎和腺样体肥大形成互为因果的恶性

循环 [2- 5]。

增殖体增生的 CT表现较为特征 , 在鼻咽 CT平扫可见鼻咽

顶部后壁软组织肿块 , 一般前后径均在 1.3cm 以上( 正常 1.5~

11mm ,平均 5.2mm) ;均见软组织肿块突向鼻咽腔 , 边缘不光整 ,

局部突出致鼻咽腔的气道变窄 ,颅底骨无吸收或硬化等。结合临

床表现 ,诊断可确立。而经腺样体切除术后临床症状有较好的效

果 ,而 CT在腺样体肥大的诊断中 , 可不断发现和显示病变 , 确定

肥大范围 , 了解气管、咽鼓管阻塞程度 , 对临床治疗起着重要作

用。 X线也可以显示鼻咽顶后壁软组织增厚。

鉴别诊断 :鼻咽部其他好发病变 , 如鼻咽癌、淋巴瘤等病变

都有明显的年龄特点 , 多发于成年 30 岁以后。该病易发儿童及

青少年 , 要与该年龄段易发病变鉴别主要有 :( 1) 生理性节结 , 顶

后部呈球状隆起 ,表面光滑。( 2) 慢性炎症 ,顶后壁软组织轻中度

增厚 , 表面光滑。( 3) 咽后壁结核 , 顶后壁呈圆形或椭圆形突起 ,

表面光滑 ,多呈分叶状。( 4) 畸胎瘤 ,多见于新生儿 , CT表现鼻咽

部软组织肿块 , 其内密度不均 , 其间有脂肪成分 , 有时可见骨骼

和牙齿 , 若为皮样囊肿以囊性肿块为主 , 肿瘤一般边缘清晰 , 不

侵犯领近组织 , 年龄对鉴别诊断为重要。( 5) 横纹肌肉瘤 , 尽管

很罕见 , 但仍是儿童最常见的软组织肉瘤 , 发病年龄以 2~6 岁

为多。肿瘤常起源于粘膜下深层组织 , 向鼻咽腔生长 , 表现为鼻

腔内较大的软组织肿块影 , 密度尚均匀 , 边界清楚 , 占据鼻腔使

气道变形或闭塞。肿瘤可经蝶窦破坏颅底向颅内侵犯 , 其粘膜

下深层软组织浸润常不如鼻咽癌明显 , 发病年龄亦有助于两者

鉴别。
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分型、心脏指数、平均滞留时间、血液粘度指导解痉扩容治疗 , 对

于心脏指数< 2.5、平均滞留时间延长> 33s、血液粘度增高患者

给予解痉扩容治疗 , 动态检测 , 治疗效果明显优于单纯解痉治

疗 , 而且避免了心衰和肺水肿的发生。故血液动力学检测系统 ,

有助于妊娠高血压疾病的早期诊断 [3], 适当的应用扩容治疗 , 预

防心衰和肺水肿有重要意义[4,5]。
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