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心血管血流参数无损伤检测仪在妊高征中的应用
吕红娟　张荣君　(青岛市妇女儿童医疗保健中心 ,266012)

摘　要 :　目的　探讨临床预测妊高征的方法。方法　对 183例正常妊娠及 38例妊高征孕妇的心血管血流参数无损伤

检测记录的资料进行回顾性分析。结果　发现MA±P、CO、CI、TPR、K、AC、V等参数在妊高征患者有明显改变 ,并有一定规律

性。MAP、K、AC三项指标在轻度妊高征时即有明显变化。在中、重度妊高征时 ,上述指标均有显著改变 ,且病情越重越明显。

提示　心血管血流参数无损伤检测可作为临床预测妊高征的手段。
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　　为探讨临床预测妊高征的方法 ,对妊高征孕妇的心血管

血流参数无损伤检测记录的资料进行回顾性分析 ,现报告如

下。

资料与方法

1. 研究对象 :正常妊娠组选择无任何内、外科合并症的

初产妇 183例 ,年龄 24岁～36岁 (平均 26187±2198岁) ,孕

周 32w～41w (平均 3715 ±2135w) ,孕期血压正常者 ,妊高征

组按全国妊高征协作组 1983年制定的标准 ,分轻、中、重度

妊高征组 ,各组平均年龄与相应孕周正常妊娠组比较无显著

性差异。所有受检者均为我院产科同期住院待产初产妇。

2. 检查方法 :采用北京工业大学研制的心血管血流参

数无损伤检测仪检测。检测前嘱孕妇仰卧休息 5min ,测血

压 ,以传感器置于左腕桡动脉搏动最明显点 ,拾取脉搏信号 ,

经放大并转换输入微机处理 ,最后自动打印出血压、平均动

脉压 (MAP)、心输出量 (CO)、心脏指数 (CI)、外周阻力 (TPR)

波形系数 ( K)、血管顺应性 (AC)、血液粘性 (V)等 16项参数 ,

并且描绘出脉搏图。

结　果

轻度妊高征组与正常组相比较 ,除 MAP、K、AC三项指

标 ( P < 0105 )外 ,其余各参数两组间差异无显著性 ( P >

015 )。中度妊高征与正常组比较 ,除 CO 一项指标 ( P >

0105 )外 ,其余各指标两组间有显著性差异 ( P < 0105 )。重

度妊高征组与正常组比较各指标间差异显著 ( P < 0105 )且

MAP、TPR、K、AAC、V等参数改变先于血压变化 ,见表 1。妊

高征血液动力学分型见表 2。

表 1　正常妊娠与妊高征各组间检测结果比较

组别 例 MAP(kPa) CO(l/ m) TPR(pru) K AC(ml/ mmHg) V(cp)

正常组 183 10185±3186 4180±1145 1107±0122 0136±0104 1144±0132 4121±0152

轻度组 12 12106±2158 4153±1125 1110±0119 0140±0104 1119±0119 4155±0140

中度组 12 13165±3100 4124±0187 1135±0128 0142±0102 1114±0122 4181±0122

重度组 14 18103±3125 3165±1109 1178±0144 0145±0103 1101±0103 5117±0140

表 2　妊高征血液动力学分型

组别 例数 低排高阻型 正常排高阻型 高排低阻型 高排高阻型 正常排正常阻型

轻度 12 1(8133 %) 2(16167 %) 2(16167 %) 7 (58133 %)

中度 12 3(25 %) 9 (75 %)

重度 14 12 (8517 %) 2(16167 %)

讨　论

妊高征为产妇死亡重要原因之一 ,其病因至今尚未阐

明。但其临床症状是由轻到重 ,呈阶段性发展 ,因此早期识

别妊高征的亚临床阶段 ,一直是临床医师追求的目标。本研

究观察孕 32w～41w孕妇血压及平均动脉压的变化 ,发现血

压 (尤其是舒张压)在轻度妊高征患者中增高不明显 ,而平均

动脉压 (MAP)增高则较明显。我们认为 MAP改变先于血压

变化。这与田翠华报道的以舒张压 ≥1017kPa预测妊高征 ,

其敏感性为 32 %～46 % ,和丛克家等报道以 MAP≥12kPa为

妊高征阳性预测标准 ,预测率最高达 6115 %相近。目前国内

外学者普遍认为妊娠期血容量增加。国内张箐、徐云英报

道 :正常孕妇 25w～33w血容量仍有上升 ,以后基本维持在同

一较高水平。轻、中度妊高征孕妇与正常孕妇血容量基本相

同 ,重度妊高征与正常孕妇比较其血容量明显降低 ,这与我

们的研究相似。

正常孕妇外周阻力 (TPR)、血管顺应性 (AC)的变化已有

报道。王树棠等研究显示 : TPR早孕期减低 ,中孕期接近未

孕妇女 ,晚孕期明显增加 ,且随孕周增加 ,TPR增加 ,而血管

顺应性随孕周的增加逐渐降低。有关妊高征患者的改变 ,本

研究显示轻度妊高征患者外用阻力虽有增高 ,但与正常组比

较无显著性差异。中、重度妊高征患者 TPR则明显增高 ,且

随妊高征病情的发展 ,改变更加明显。轻度妊高征者 AC降

低较明显 ,轻度与中度间无显著性差别 ,重度妊高征者则明

显降低。目前多认为 ,妊高征患者血液流变学的变化主要表
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后胎儿流产或者死亡多发生在妊娠中期 (13 - 28w) [4 ]。根据

这些报道以及我室的检测结果分析 ,我们建议每一个孕妇早

期要检测 TORCH因子 ,到孕中晚期还需再复查一次 ,以便观

察整个孕期 TORCH感染的活动情况和发现 TORCH新感染。

这项工作对优生工作很有意义。

2. 我们把 1996～2000年间的早、中晚孕妇女 TORCH的

各项检查结果与我室 1995年报道的 1984～1995年间早、中

晚孕妇女 TORCH的各项感染率作了比较 ,结果显示均无统

计学差异 (见表 2)。其中 1996～2000 年间 TP - Ab、CMV -

IgM阳性率比 1984 - 1995年间阳性率略低 ,我们分析可能与

近几年优生优育宣传工作力度的加大 ,以及人们生活水平的

提高和卫生条件的改善等有关。1996～2000年 RV - IgM阳

性率较 1984 - 1995年间略高 ,可能与近几年内有风疹病毒

流行有关。

检测结果证实不同孕期 TORCH感染率无差异 ,还有报

道孕妇 TORCH感染对胚胎先天感染的发病率孕中晚期较

高 ,所以我们建议每个孕妇不仅孕早期普查 TORCH ,在孕中

晚期再复查一次。这项工作对优生工作有指导意义。
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现为高血粘度、低血容量。王良义等报道 ,妊高征患者的红

细胞聚集形成显著增多或 (和)变形能力减弱 ,引起血液淤

滞 ,血流阻力增加 ,血管张力增高 ,通透性增高 ,液体外渗 ,使

血液浓缩加剧。SIEKMANN等发现妊高征患者的红细胞聚

集增多发生在出现临床症状以前 ,与 MAP密切相关。本研

究发现 :血液粘度 (V)在轻度妊高时即有改变 ,重度时改变

更加明显。MAP、AC改变相平行 ,均先于血压的变化。妊高

征患者的血液动力学和血容量变化并不一致 ,血液动力学特

征也非一种模式。本研究发现 :轻度妊高征以正常排正常阻

型为主 (占 58133 %) ,其次为正常排高阻型 (占 16167 %)和高

排低阻型 (占 16167 %) ;中度妊高征以正常排高阻型为主 (占

75 %)。其次为低排高阻型 (占 25 %) ;重度妊高征以低排高

阻型为主 (占 85171 %) ,其次为正常排高阻型 (占 16167 %)。

我们认为治疗妊高征须有针对性 ,才能有效控制病情 ,反之

则会加重病情。因此在选择治疗方案时首先要了解妊高征

患者的血液动力学状态。

综上所述 ,心血管血流参数无损伤检测仪可作为临床预

测妊高征发生的手段 ,对降低其发病率有重要价值 ,并且对

临床合理处理妊高征也有一定指导意义。
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同的功能 ,Th1细胞主要介导炎性反应、迟发型超敏反应等 ,

Th2细胞可促使 B细胞产生抗体 ,其二者之间互相制约 ,并

且保持平衡。在正常妊娠时母胎界面表达的 Th2细胞因子

占优势 ,而在流产的妇女绒毛、蜕膜组织中细胞分泌的 IL - 2

和 TNF -α对 Th2有抑制作用。我们在研究中发现 ,正常妊

娠早期绒毛、蜕膜组织局部的 Th2水平已明显升高 ,而 Th1

细胞因子的含量下降 ; ( P < 0101)但是在反复流产的患者中

则明显出现 Th1/ Th2型细胞因子的偏移 ,IL - 2能使 Nk细胞

转化为淋巴因子激活杀伤细胞进一步损害胎盘组织 ,这说明

当生理性的 Th2细胞因子偏向炎性的 Th1状态时 ,可能会导

致流产的发生[3 ]。在本组的调查中流产患者绒毛中的 IL - 4

降低的水平更为明显 ,因为 IL - 4对胎盘具有保护作用 ,它

的这种功能是通过防止大颗粒淋巴细胞 (LGL)被 IL - 2激活

及活化细胞对滋养层的损害 ,诱导母体对胎儿同种移植产生

免疫耐受 ,当反复流产的妇女绒毛、蜕膜局部组织中的水平

太低时可能是胚胎丢失的原因之一 [4 ,5 ]。
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