
于心功能分级与扩张型心肌病病情及预后的直接关联#表明外

周血
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-
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#
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P+7.
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P+7@

-

P+7Z

和
P+7-0

水平与扩张型

心肌病的病情密切相关#可作为其病情及预后评估的标志物#

在临床上通过检测
E#7,<*

-
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#
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和
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水平以评估疗效切实-可行*
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体外受精
7

胚胎移植后发生重度卵巢过度刺激综合征并发

胸腹腔积液的治疗方法

赵魁珍!周宇航"中国人民解放军海军总医院妇科!北京
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨体外受精
7

胚胎移植"

PR37TC

%后诱发重度卵巢过度刺激综合征"

a)XX

%合并胸腹腔积液

患者的有效治疗方法与效果&方法
!

选取
PR37TC

治疗后诱发重度
a)XX

合并胸腹腔积液患者
B@

例!依据患者并

发症分期"早'中'晚期%将其分为
4

组"

.1

例%'

N

组"

1-

例%与
,

组"

;-

例%!

4

组应用清蛋白联合右旋糖酐开展治

疗!

N

组采用万汶进行治疗!

,

组给予早期胸腹腔抽吸措施!分别观察三组患者治疗效果'住院时间及治疗费用!并

行统计学处理分析&结果
!

三组患者治疗后肌酐水平均明显好于治疗前"

"

%

0/0?

%$

4

组患者治疗后的清蛋白与

总蛋白水平均明显好于治疗前!也明显高于其他两组患者!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%&但
N

组与
,

组患者的住

院时间与治疗费用均明显低于
4

组!且
,

组患者住院时间与治疗费用也明显低于
N

组!差异均有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

针对
PR37TC

后发生重度
a)XX

并发胸腹腔积液患者应积极开展胸腹腔积液抽吸措施!依据患者恢

复状况再行扩容治疗!不但能够良好促进并发症好转!也可有效缩短住院时间!减少治疗费用&

"关键词#

!

体外受精
7

胚胎移植$

!

重度卵巢过度刺激综合征$

!

胸腹腔积液
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文章编号$
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体外受精
7

胚胎移植$

PR37TC

&又称试管婴儿#主要通过人

工提取方法获得精子与卵子#经体外受精与发育后再移植至母

体子宫中+

-

,

#是不孕不育症患者的常见临床治疗方式+

.

,

*母体

开展促排卵措施时由于促性腺激素诱导排卵及超排卵等情况

经常会诱发卵巢过度刺激综合征$

a)XX

&#从而形成卵巢增

大-甾体激素升高及血管通透性改变等临床表现+

;

,

#并且在纠

正措施不当时还易合并发生胸腹腔积液#对患者生命安全产生

严重威胁+

1

,

*目前#由于辅助生育技术临床应用范围逐渐扩

大#促排卵类药物使用率也不断升高#上述治疗并发症发生率

具有上升态势+

?

,

*本次研究通过对不同方式治疗患者对预后

情况进行总结与比较#旨在有效提升
PR37TC

的临床安全性#

现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
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年
-

月至
.0-?

年
-

月本院开展

PR37TC

治疗后发生重度
a)XX

合并胸腹腔积液患者
B@

例#

依据患者并发症分期$早-中-晚期&将其分为
4

组$

.1

例&#

N

组$

1-

例&与
,

组$

;-

例&*

4

组患者年龄
.1

"

;@

岁#平均

$

;0/BY1/A

&岁#不孕时间为
.

"

B

年#平均$

1/-Y-/B

&年%

N

组

患者年龄
..

"

;A

岁#平均$

;-/.Y1/;

&岁#不孕时间为
-

"

--

年#平均$

1/;Y./-

&年%

,

组患者年龄
.;

"

;@

岁#平均$

;0/@Y

1/?

&岁#不孕时间为
.

"

-0

年#平均$

1/.Y-/Z

&年*三组患者

治疗前均签署知情同意书*三组年龄-不孕时间等一般资料比

较#差异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

方法
!

4

组采用清蛋白联合右旋糖酐治疗方式#给予清

蛋白
-0

"

.0

%

与低分子右旋糖酐
?00

"

-000L+

开展静脉滴

注#每日
-

次#持续治疗至红细胞比容小于
0/;Z

后停止用药#

腹胀-腹腔积液-肺功能异常及胸腔积液等症状表现严重者实

施采用胸腹腔抽吸措施*

N

组给予万汶$羟乙基淀粉
-;0

"

0/1

氯化钠注射液&保守治疗#静脉滴注每次
?00L+

#每日
.

次#持

续治疗至红细胞比容小于
0/;Z

后停止用药#上述症状表现严

重时则转行胸腹腔抽吸措施*

,

组经
N

超检查表现腹腔积液

与胸腔积液深度在
1GL

或以上#直接开展早期胸腹腔抽吸措

施*在
N

超辅助下探查暗区最深部位并给予进针#采用负压

抽吸方式#压力为
Z00LL )

%

#速率为
.00L+

"

L:9

#持续抽吸

)
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检验医学与临床
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年
-

月第
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卷第
-

期
!
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.0-@

!

RDF/-;

!

SD/-



至胸腹腔积液无残留*抽吸后辅助采用半卧位休息#待治疗后

-0L:9

无异常表现时再转入病房*治疗后要求患者多摄入富

含蛋白质食物#观察恶心-呕吐等症状#如存在电解质紊乱表现

再行对症治疗措施*

$/'

!

观察指标
!

三组患者治疗前后分别开展肌酐-尿素氮-清

蛋白及总蛋白等指标检测#同时依次记录其住院时间与治疗费

用*经治疗后红细胞比容在
0/;Z

以下#腹部胀痛症状消失#胸

腹腔积液减少#且无呼吸困难与电解质紊乱#准许出院*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-B/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
&

. 检验#以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

//$

!

三组患者治疗前后临床检验指标比较
!

三组患者治疗前

肌酐-尿素氮-清蛋白与总蛋白水平比较均差异无统计学意义

$

"

$

0/0?

&%治疗后三组肌酐水平均明显好于治疗前$

"

%

0/0?

&%同时#

4

组患者治疗后的清蛋白与总蛋白水平均明显好

于治疗前#也明显高于其他两组患者#差异有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
-

*

表
-

!

各组治疗前后临床检验指标比较%

HY!

'

组别
,

时间 肌酐$

(

LDF

"

+

& 尿素氮$

LLDF

"

+

& 清蛋白$

%

"

+

& 总蛋白$

%

"

+

&

4

组
.1

治疗前
?A/BYZ/A ;/.Y-/; ;0/;Y;/A 1B/-Y1/Z

治疗后
?0/-Y@/?

&

./@Y0/B ;A/@Y1/.

&

?@/-Y?/.

&

N

组
1-

治疗前
?A/@YZ/- ;/-Y-/- ;0/.Y;/? 1B/?Y?/0

治疗后
?0/1Y@/@

&

./1Y0/? ;./-Y1/;

2

?0/.Y1/B

2

,

组
;-

治疗前
?Z/.YA/; ;/.Y-/. ;0/BY;/A 1B/1Y1/B

治疗后
1B/ZY?/A

&

./AY-/0 .Z/@Y./?

2

1Z/.Y1/B

2

!!

注!与治疗前比较#

&

"

%

0/0?

%与
4

组比较#

2

"

%

0/0?

*

///

!

三组患者住院时间与治疗费用比较
!

N

组与
,

组患者的

住院时间与治疗费用均明显低于
4

组#且
,

组患者上述指标

亦明显低于
N

组#均有统计学意义$

"

%

0/0?

&#见表
.

*

表
.

!

各组住院时间与治疗费用比较%

HY!

'

组别
,

住院时间$

(

& 治疗费用$元&

4

组
.1 .0/ZYZ/B -.0A;/.YA1B;/.

N

组
1- -?/1YA/-

&

?0B;/.Y-BB;/A

&

,

组
;- A/@Y1/1

&2

.?BA/.Y-?A;/1

&2

!!

注!与
4

组比较#

&

"

%

0/0?

%与
N

组比较#

2

"

%

0/0?

*

'

!

讨
!!

论

伴随临床不孕不育疾病诊断措施的逐渐完善#

PR37TC

治

疗已受到广泛认可#但在诱导排卵等过程中经常引发
a)XX

及胸腹腔积液等并发症情况+

@

,

*

a)XX

病理特征主要为机体

毛细血管壁损伤与血管通透性提高#在其影响下逐渐损害血管

诱发液体内漏#从而并发胸腹腔积液*并发症发生后体内血容

量会迅速降低#导致器官血流灌注不足#进而引发肾衰及呼吸

窘迫综合征等情况#对其生命安全具有明显威胁+

A

,

*以往临床

研究多认为采用清蛋白与右旋糖酐扩容措施#能够调节促进血

液清蛋白水平提升#并改善血液黏稠度+

Z

,

#但清蛋白治疗价格

相对昂贵#且该种方式治疗时容易引发血液传播疾病或凝血功

能障碍*万汶是当前临床中常用的血浆代用品#常用于血容量

不足的治疗与预防中#该药物维容治疗可改善血管通透性#缓

解机体炎性反应#且对凝血功能形成的不良影响相对偏小*胸

腹腔抽吸治疗方式自上世纪
@0

年代首次开始临床应用+

B

,

#该

种治疗措施可良好地抑制腹腔积液中血管紧张素浓度#改善子

宫动脉血管状态#提升肾脏血液灌注量#进而迅速缓解
a)XX

损害程度#全面促进相关症状好转+

-0

,

*

本次研究中上述三种方式治疗患者的肌酐均获得明显改

善#提示三种方法均可良好缓解血管损伤#抑制肾脏血流灌注

不足等情况*采用右旋糖酐联合清蛋白治疗患者的清蛋白与

总蛋白水平均明显高于治疗前$

"

%

0/0?

&#同其他方式治疗患

者比较亦具明显差异#表现该种方式治疗后患者机体蛋白水平

改善程度更为明显*而三组患者住院时间与整体治疗费用经

比较可见#胸腹腔抽吸治疗明显低于其他两组患者$

"

%

0/0?

&#表现该治疗方法在患者预后恢复速度与治疗经济压力

中更具优势*作者分析虽然右旋糖酐联合清蛋白治疗的短期

预后表现好于胸腹腔抽吸治疗#但经长期指标观察可见胸腹腔

抽吸治疗患者预后状况及临床花费更为满意#进而推断该种治

疗方案更具临床可行性*

综上所述#针对
PR37TC

后发生重度
a)XX

并发胸腹腔积

液患者应积极开展胸腹腔抽吸措施#依据患者恢复状况再行扩

容治疗#不但能够良好促进并发症好转#也可有效缩短住院时

间及降低治疗费用*
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!临床探讨!

超声引导联合弹性成像技术在浅表淋巴结穿刺活检中的

应用

孙
!

思!龚金玲"第三军医大学第二附属医院超声诊断科!重庆
!

1000;A

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨超声引导联合弹性成像技术在浅表淋巴结穿刺活检中的临床诊断价值&方法
!

选择恶性

肿瘤合并淋巴结肿大患者
-0Z

例!分为试验组和对照组各
?1

例&对照组采用常规的超声引导下浅表淋巴结穿刺活

检取样!试验组采用超声引导联合弹性成像技术下浅表淋巴结穿刺活检取样!观察两组患者的取样成功率和准确

率&结果
!

试验组的取样成功率"

-00/0̂

%明显高于对照组"

B./@̂

%!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%$试验组取样

的准确率"

B@/;̂

%明显高于对照组"

ZA/0̂

%!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

采用超声引导联合弹性成像

技术下浅表淋巴结穿刺活检取样具有较高的成功率和准确率!具有重要的临床意义&

"关键词#

!

超声引导联合弹性成像$

!

浅表淋巴结$

!

穿刺活检

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%1%

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-700B.70;

!!

肿瘤转移性病变在初期会出现浅表淋巴结肿大表现#因此

早期准确地诊断浅表淋巴结的良-恶性具有重要临床意义*随

着诊断技术的不断进步#一些比较先进的诊断技术和设备为诊

断各类疾病提供了可靠的依据*超声作为一种快速-无创的检

查手段#已被广泛地应用于临床诊断*传统超声包括
N

型超

声和彩色多普勒血流成像#由于浅表淋巴结疾病的复杂性#两

者在诊断淋巴结良-恶性上存在局限性*实时超声弹性成像是

近年来发展起来的较新的超声诊断技术#在乳腺-甲状腺和前

列腺疾病的诊断中有较好的效果#它可以根据不同组织之间弹

性系数不同而作出较为准确的诊断*目前#实时超声弹性成像

在浅表淋巴结良-恶性鉴别中的应用研究尚处于起步阶段*本

院于
.0-.

年
1

月至
.0-1

年
1

月对
-0Z

例超声引导下浅表淋

巴结穿刺活检术的患者进行了回顾性分析#现将结果报道

如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-.

年
1

月至
.0-1

年
1

月于本院进行

超声引导下浅表淋巴结穿刺活检术的
-0Z

例恶性肿瘤合并淋

巴结肿大患者#根据取样方法不同将这些患者分为试验组和对

照组*试验组
?1

例#其中男
;0

例#女
.1

例%年龄
.;

"

A0

岁#

平均$

1?/;Y-/1

&岁%淋巴结肿大的位置位于颈部
-Z

例#锁骨

上窝
-;

例#颌下
1

例#腋窝
-0

例#滑车上
.

例#腹股沟
?

例#

窝
.

例*对照组
?1

例#男
;-

例#女
.;

例%年龄
..

"

A-

岁#平

均$

1@/.Y-/;

&岁%淋巴结肿大的位置位于颈部
-A

例#锁骨上

窝
-1

例#颌下
?

例#腋窝
B

例#滑车上
;

例#腹股沟
;

例#窝
;

例*两组患者性别-年龄-淋巴结肿大位置等一般资料比较#差

异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

方法
!

对照组采用彩色超声诊断仪$日立阿洛卡二郎神&

引导下淋巴结穿刺活检取样+

-

,

*在常规超声下找到淋巴肿大

的位置#并在超声引导下对肿大的淋巴结进行穿刺活检取样#

具体步骤和试验组的穿刺活检取样相同*试验组采用超声引

导联合弹性成像技术下浅表淋巴结穿刺活检取样+

.71

,

*利用超

声成像技术找到淋巴结肿大的位置#对其中表现明显的皮质增

厚-淋巴门结构消失-内有液化和钙化的淋巴结进行检查#利用

弹性成像模式对肿大的淋巴结充分暴露#然后进行穿刺活检*

选择避开血管的位置#使用
.̂

的利多卡因对活检的部位进行

局部麻醉#观察弹性成像模式下的淋巴结#选择质地较软及较

硬部位#用活检枪+巴德一次性活检枪$型号
Q,-Z-0

&,对较软

部位及较硬部位进行
.

"

;

次活检取样*取样后将标本放入盛

有
1̂

甲醛的小瓶中送检#穿刺结束#穿刺点进行常规消毒后

加压包扎*

$/'

!

诊断依据
!

根据病理诊断结果为诊断依据#将诊断的结

果分为恶性淋巴结和良性淋巴结#恶性淋巴结可以直接确诊#

对于良性淋巴结需要通过手术进一步确诊+

?

,

*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-B/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
&

. 检验#以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

两组的超声影像结果#见图
-

"

.

*试验组共成功取样
?1

例#取样成功率为
-00/0̂

$

?1

"

?1

&*其中恶性淋巴结
;.

例#

良性淋巴结
..

例*进而对良性淋巴结进行手术诊断发现其中

.

例患者为恶性淋巴结#准确诊断率为
B@/;̂

*对照组成功取

样
?0

例#取样成功率为
B./@̂

$

?0

"

?1

&#其中恶性淋巴结
.A

例#良性淋巴结
.;

例*对良性淋巴结进行手术诊断发现其中

A

例患者为恶性淋巴结#准确诊断率为
ZA/0̂

*两组患者的取

)

.B

)
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