
cell1O saka C ity M ed J , 1998, 44 (1) : 85

4 　 Yan L i, Rob in K, O h ls et a l1M aternal and um bilical serum

concen trations of granu locyte co lony - stim ulating facto r and its

m essenger RNA during clin ical cho rioam nion itis1O bstet Gyneco l,

1995, 86: 428～ 432

5　D uff P1M aternal and perinatal infections1 In: Gabbe SG, N iebyi JR ,

Simp son JL 1eds1O bstetrics: N o rm al and p rob lem p regnancies13rd

ed1N ew Yo rk: Church ill L ivingstone, 1996: 1193

6　Caro l K, Gary O , Sher B et a l1Granu locyte co lony- stim ulating

facto r as a m arker fo r bacterial infection inneonates1J Pediatr,

1996, 128: 765～ 769

7　Stallm ach T , Gundu la H , H elen I et a l1Cytok ine p roduction and

visualized effects in the feto- m aternal un it1L ab Inves, 1995, 73:

384～ 392

(2004201228　收稿)

〔编校　徐　强〕

妊高征早期预测及临床干预
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　　利用M P 妊高征监测仪对妊高征早期预测并进行临床干

预, 降低了临床发病率。

1　资料与方法

111　对象: 选择 2002 年 7 月在我院门诊产前检查的孕妇 312

例, 年龄 20～ 40 岁 (平均年龄 24 岁) , 孕 18～ 36 周, 无高血

压病史及其它内科合并症。

112　内容: 利用M P 妊高征监测系统对妊娠妇女进行筛选, 阳

性者随机分组, 给予临床指导及必要的治疗, 动态观察, 追踪

发病情况。

113　方法

11311　初筛检测: 利用北京易思医疗器械有限责任公司的

M P 妊高征监测仪, 以桡动脉波动测定心血管血流参数, 根据

规定标准筛选阳性结果的孕妇。

11312　分组设计: 根据初筛结果, 312 名孕妇分成预测阳性组

和阴性组, 其中阳性组又按随机原则分为干预治疗组和空白对

照组。

11313　复查检测: 在阳性组中, 对早期干预治疗组和空白对照

组定期复查, 每 4 周 1 次, 跟踪临床结果, 计算发病率并比较。

11314　检测阳性标准: 波形系数 K> 014, 外周阻力 T PR >

112, 心脏指数< 215。

11315　妊高征诊断标准: 以全国高等医学院校教材《妇产科

学》第 5 版为准。

114　早期干预治疗: 预测阳性者给予妊高征预防性治疗。

11411　一般治疗: 嘱适当休息, 减轻精神负担, 左侧卧位, 注

意摄入足量的蛋白质, 以富含铁和钙的食物为佳, 忌食生冷、辛

辣及油腻性食物, 多食蔬菜水果。

11412 　药物治疗: V itC 011gö次, 3 次ö日, 口服。V itE

100 m gö次, 3 次ö日, 口服。补充钙剂每日 115～ 210 g 和铁, 必

要时检测血中微量元素酌情添加。此外, 根据实际情况, 可用

丹参片、阿司匹林、硫酸镁等。

2　结果

211　预测妊高征所检孕妇 312 例, 预测阳性 162 例, 预测阴性

150 例, 阳性率 51192%。预测阳性组中临床发病 21 例, 发病

率 14189% ; 预测阴性组中临床发病 8 例, 发病率 5133% , 两

组相比, ς2= 5166, P < 0101, 有显著性差异。

212　预测阳性组 162 例, 随机分组为: 干预组 95 例, 经一般

治疗及药物治疗后临床发病 6 例, 发病率 6132% ; 对照组 67

例, 未经任何治疗, 临床发病 15 例, 发病率 22139%。经统计

学处理, ς2= 8199, P < 0101, 有显著差异。

213　预测阳性组中, 干预治疗组中、重度妊高征发病率远低于

对照组。见附表。

附表　妊高征发病程度比较

分组 妊高征 (例) 轻度 中度 重度

干预组 6 6 0 0
对照组 15 7 6 2

　　ς2= 5117, P < 0101

3　讨论

311　妊娠高血压综合征是妊娠期所特有的疾病。病理生理变

化是全身小动脉痉挛造成管腔狭窄, 外周阻力增大, 长期的高

阻状态使血管内皮细胞受到损伤, 体液和蛋白质渗漏, 临床表

现为血压升高、蛋白尿、水肿等。全身各器官组织因缺血缺氧

而受损, 严重时导致多种并发症, 极大程度的威胁母婴健康。如

果能早期发现并采取预防性治疗措施, 可降低妊高征的临床发

病率。根据波形变化先于血压变化的原理, 外周阻力可通过脉

搏波进行测量。我们采用北京M P 妊高征监测系统无痛检测桡

动脉波, 产前筛查 312 例观察对象, 预测阳性率 51192%。对预

测阳性的 162 例分组观察, 追踪干预治疗效果, 干预组临床发

病率为 6132% , 对照组临床发病率为 22139% , 经统计学处理,

P < 0101, 两组有显著性差异。干预组中妊高征发病均为轻度,

对照组中、重度妊高征发病率为 53133% , 经统计学处理, P <

0101, 两组有显著性差异。综上所述, 早期预测并干预治疗可

有效降低妊高征的临床发病率, 减少中、重度病例的发生。

312　目前, 认为血管内皮损伤是妊高征重要发病环节, 研究表

明, 内皮损伤在孕早期就已经存在, 随病理过程加剧可出现血

管收缩因子 (如内皮素、血栓素A 2) 增加, 血管扩张因子 (如

一氧化氮、前列环素) 下降; 凝血因子 (如Ð 因子、血栓素
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A 2 ) 增加, 抗凝血因子 (如抗凝血酶2Ë、凝血酶调节素) 减少。

从而导致血管痉挛性收缩, 血压升高、血管内凝血等。另一方

面, 正常孕期存在氧负荷和脂质增加以及脂质过氧化, 这可能

是体内能量需求增加的反应。正常孕妇可通过抗氧化因子和细

胞毒性因子保护因子增加取得代偿和平衡。妊高征患者由于细

胞毒性因子 (氧自由基、脂质过氧化酶) 增加和保护因子 (如

白蛋白) 减少, 出现极低密度脂蛋白和保护因子活力间平衡严

重失调, 抗氧化能力下降, 以致血管内皮严重损伤。

维生素 E 是脂溶性维生素, 具有抗脂质过氧化作用, 降低

细胞毒性。丹参有活血、扩张血管、降低血液黏度、抗氧化作

用。硫酸镁可使血管内皮合成前列环素增多, 血管扩张、解除

痉挛、血压下降, 也可抑制运动神经末梢对乙酰胆碱的释放, 阻

断神经和肌肉间的传导, 松弛骨骼肌, 预防和控制子痫发作。小

剂量阿司匹林可达到抗凝的目的。

313　有关研究表明, 妊高征时血钙降低, 引起甲状旁腺素过度

分泌, 刺激细胞内线粒体释放钙离子入胞浆, 同时增加了细胞

膜的通透性, 促进钙内流。细胞内钙离子浓度升高, 引起血管

平滑肌收缩, 血压升高。补充钙剂, 提高血钙浓度, 不但降低

了细胞内钙浓度, 稳定了细胞膜, 抑制了钙内流, 血管舒张, 血

压下降。

314　临床观察表明, 早期预测妊高征, 对预测阳性的病例进行

干预性治疗, 可以有效地降低妊高征的临床发病率, 减少中、重

度病例的发生, 极大程度的保护了母婴的生命与健康。此方法

无痛无害, 简便易行, 容易被广大孕产妇所接受, 是较好的早

期诊断与治疗妊高征的方法。 (2004201229　收稿)
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近红外线扫描定位穿刺细胞学诊断乳腺疾病的临床意义
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　　乳腺疾病是广大妇女的常见病和多发病, 近 10 几年来, 乳

腺疾病的发病率逐年升高, 应用电脑近红外线扫描、定位穿刺

针吸细胞学检查可提高乳腺疾病的诊断符合率。

1　资料与方法

111　一般资料: 本组资料为 2000 年 4 月～ 2002 年 4 月乳腺门

诊病历 1 452 例, 主要以乳腺胀痛或肿块而就诊的。所有病人

均为非哺乳期女性, 年龄最小 20 岁, 最大 68 岁, 平均 44 岁。

经触诊+ 近红外线扫描初步诊断, 然后选择性扫描定位穿刺细

胞学检查病理诊断。

112　检查方法: 根据病人的主诉、病史、临床触诊, 应用中科

恒业 KG22004B 型电脑近红外线扫描仪对乳腺四个象限依次

扫描, 可疑部位透过近红外线摄像机转换到监视屏上, 可以显示

不同灰阶度和血管阴影, 根据血管和灰阶度的交叉作为评定病变

性质的依据, 电脑近红外线扫描 (下称扫描) 做出初步诊断。

113　诊断标准

11311　以 2000 年北京医科大学电脑近红外线扫描仪培训班

教材为主要依据。将乳腺血管分为 a、b、c 三型; 乳腺灰阶度

分为 0、1、2、3、4 五级。

1131111　乳痛症: 404 例, 以乳痛为主, 触诊无异常包块。红

外线扫描为 a 型血管, 灰阶度 0 级。

1131112　单纯乳腺增生: 852 例, 以有时疼痛及包块为主, 触

诊包块边界不清楚, 腺体表面不光滑、粗糙。红外线扫描为 b

型或 a、b 型血管均出现, 灰阶度 1 级。

1131113　乳腺囊性增生: 102 例, 以疼痛及包块为主, 触诊有

沙砾状及条索状或块状结节; 乳腺组织增厚, 大小不一, 质韧

而不硬, 与皮肤和深部组织无粘连。扫描以 b 型血管为主, 个

别病例出现 c 型血管, 灰阶度 2 级。以上类型共同特点为有周

期性, 与月经周期有密切关系, 经前 10 d 左右疼痛逐渐加重,

包块肿大 , 经后疼痛减轻或消失 , 包块减小。但是病程逐

年延长。

1131114　乳腺纤维瘤: 72 例, 以乳腺包块就诊为主, 触诊多

数表面光滑, 活动度大, 圆形或椭圆形, 多数无触痛, 少数病

例有触痛。扫描 b 型或 a、b 型血管均存在, 但血管在肿块周围

环绕, 不进入病区, 灰阶度 2 级, 且灰影边界锐利。

1131115　乳腺肿块: 14 例, 以痛性肿块就诊, 推动时包块与

周围组织有粘连, 乳腺同时被牵动, 有触痛。扫描 c 型血管或

b 型、c 型同时存在, 灰阶度 2、3、4 级或同时存在。

1131116　乳头溢液: 8 例, 以乳头溢液为主就诊, 无固定的体

征与症状, 以乳头溢液为特点。扫描 b 型血管多见, 灰阶度 2

级。

11312　以 2001 年 11 月 1 日上海科学技术出版社出版的《临

床实验与诊断》为依据, 对触诊的肿块和扫描中发现的可疑病

区进行定位穿刺, 细针针吸活检 (F ine needle asp ira t ion b iop sy,

FNAB ) , 通过 FNAB 获得活细胞, 将活细胞进行涂片检查, 进

行病理诊断。

2　结果

211　扫描初步诊断: 乳痛症 404 例, 单纯乳腺增生 852 例, 乳

腺纤维瘤 72 例, 乳腺囊性增生 102 例, 乳腺肿块 14 例, 乳头

溢液 8 例, 共 1 452 例, 其中定位穿刺 140 例。触诊+ 扫描初

步诊断乳腺疾病的种类及年龄分布见表 1。

212　140 例定位穿刺针吸细胞学检查病理诊断乳腺疾病分布

见表 2。

213　细胞学诊断结果的年龄分布见表 3。

214　扫描定位细胞学与非定位穿刺细胞学检查病理诊断乳腺

癌比较见表 4, 定位与非定位穿刺细胞学检查病理诊断乳腺细

胞轻度间变比较见表 5。
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