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1

不同孕前体重指数孕妇葡萄糖

耐量试验血糖值的特点及妊娠期糖尿病的检出率(

^

)

1

中

华妇产科杂志#

#"/0

#

0"

$

//

%!

,*"6,**1

(

/"

)王成书#魏玉梅#杨慧霞
1

妊娠期糖尿病孕妇不同血糖指

标异常与妊娠结局的关系(

^

)

1

中华妇产科杂志#

#"/*

#
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/#
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,7767"#1
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!临床探讨!

超声心腔内强回声在胎儿心脏异常诊断中价值的探讨

袁
!

媛!潘宜彩

"山东省临沂市妇幼保健院超声诊断科
!

#40"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨超声心腔内强回声在胎儿心脏异常诊断中的价值$方法
!

回顾性分析于
#"/"

年
!

月至
#"/0

年
!

月于

该院进行产前超声筛查发现心腔内强回声灶胎儿的孕妇!共
/+04

例$根据心腔内强回声灶位置的不同将其分为左心室组!右心

室组和双心室组$比较
*

组胎儿出现心脏异常胎儿数以及心脏超声检查情况$结果
!

左心室组胎儿
/!7,

例!占胎儿总数

7"1!"2

'右心室胎儿
#+

例!占胎儿总数
/1042

'双心室组胎儿
/**

例!占胎儿总数
,1"*2

$左心室组胎儿心脏异常者
4+

例

"

01"42

#!右心室组胎儿心脏异常者
!

例"

/01*,2

#!双心室组胎儿心脏异常者
*

例"

#1#+2

#$右心室组心脏异常胎儿所占比例

显著高于左心室组和双心室组胎儿心脏异常胎儿所占比例!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$

*

组胎儿中!心脏异常胎儿回声灶直

径小于
#LL

的检出率分别为
!1!72

%

/1*#2

%

01,,2

'心脏异常胎儿回声灶直径为
#

#

#10LL

的检出率为
!1,42

%

#1",2

%

#"1""2

'心脏异常胎儿回声灶直径大于
#10LL

的检出率为
!+1+42

%

//1/2

%

0"1""2

$

*

组胎儿中!回声灶直径
#

#LL

心脏异

常胎儿检出率明显低于回声灶直径大于
#10LL

胎儿!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$回声灶直径
#

#

#10LL

心脏异常胎儿检

出率显著低于回声灶直径大于
#10LL

心脏异常胎儿!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$左心室组胎儿中最为常见的心脏异常病症

为室间隔缺损%法洛四联症以及其他心脏病症合并异常$双心室组
*

例胎儿主要为室间隔缺损%肺动脉瓣狭窄和
/

例其他心脏病

症合并异常$右心室组胎儿出现
#

例室间隔缺损!永存左上腔静脉畸形与心内膜垫缺损各
/

例$结论
!

心腔内强回声灶对胎儿

心脏的筛查结果主要体现在右心室强回声灶方面!胎儿右心室出现强回声灶极易引发心脏异常!此外!回声灶直径过大也容易导

致胎儿心脏异常$

关键词"心腔内强回声灶'

!

心脏异常'

!

胎儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/"*+6"*

!!

心腔内强回声灶在医学上也称胎儿心室内灶状强回声#是

孕妇孕中期常见的超声检查结果#据统计其发生率在
#2

#

02

(

/

)

'这种强回声多出现于标准心脏四腔心切面-左右心室

乳头肌等部位(

#

)

#是一种超声检测表现#并不能证明胎儿心脏

异常#但至今医学界无法断定心腔强回声灶与胎儿心脏情况的

关系(

*6!

)

'因此本院对以往出现胎儿心腔内强回声灶的孕妇进

行分析#旨在探究超声心腔内强回声在胎儿心脏异常诊断中的

价值'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

本研究所选研究对象均为
#"/"

年
!

月至

#"/0

年
!

月于本院进行产前超声筛查发现心腔内强回声灶胎

儿的孕妇#共
/+04

例'孕妇年龄
/7

#

!4

岁#平均$

#71"*\

*107

%岁&孕周
/,

#

#+

周#平均$

##17,\#1*!

%周&心脏强回声

灶直径为
/

#

+LL

#平均$

#1#!\"1,4

%

LL

&高龄产妇$孕妇年

龄高于
*0

岁%者
7#

例#怀孕初期感冒者
#/*

例'根据患者心

腔内强回声灶位置的不同将其分为左心室组-右心室组和双心

室组
*

组#其中左心室组
/!7,

例#右心室组
#+

例#双心室组

/**

例'本研究确定胎儿心腔内强回声灶标准为在心腔内腱

索与乳头肌区域产生的局灶性回声增强区域#回声强度与骨骼

相近#无声影'本研究满足以下条件!$

/

%所选研究对象已排除

多胎妊娠孕妇与相关资料不全孕妇&$

#

%若同一孕妇妊娠期间

进行多次超声检查#只取最准确全面的一次检查结果&$

*

%所有

胎儿心脏异常情况诊断均通过病理尸检或出生后详细检查

确诊'

$1/

!

方法
!

使用
T]U9DH>9;],

彩色多普勒超声诊断仪对孕

妇进行超声检查#探头频率为
*

#

+'&K

'严格遵守*产科超

声检查标准+进行操作!$

/

%首先进行常规性检查#即胎儿生长

发育指标的检查$包括胎儿头颅-头围-颜面部-脊柱-心脏等基

本指标%'$

#

%重点检查胎儿心脏#采用四腔心切面头侧偏转

法#观察胎儿四腔心切面-左心室及右心室流出道身高-三血管

,

+"*/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



切面-主动脉弓切面-肺动脉弓切面与大动脉短轴切面'若孕

妇胎位不正#无法确切观察时#可使孕妇下床行走活动#待胎位

转正时再次进行观察'$

*

%对疑似心脏异常者再次行详细超声

心动图检查'检查结束后#将所有病历资料的检查图像全部妥

善存储与超声机器主机硬盘'

$1'

!

观察指标
!

$

/

%

*

组胎儿占总体比例!统计各组胎儿数

目#比较
*

组胎儿在全部胎儿中所占比例并进行分析'$

#

%

*

组胎儿心脏异常情况!统计
*

组胎儿中心脏出现异常的数据#

将
*

组胎儿心脏异常比例进行比较分析'$

*

%

*

组胎儿超声影

像表现!记录各组胎儿超声检查时的影像表现#统计并记录
*

组胎儿回声灶的直径及各组中心脏异常胎儿回声灶直径'$

!

%

*

组胎儿心脏具体病症!统计
*

组胎儿心脏异常具体症状情

况#将
*

组胎儿心脏异常情况进行比较'

$11

!

统计学处理
!

采用
$V$$/71"

软件包进行统计分析#计

量资料以
I\C

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料以百分数

表示#组间比较采用
!

# 验'以
!

#

"1"0

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

*

组胎儿所占比例
!

左心室组胎儿
/!7,

例#占胎儿总数

7"1!"2

$

/!7,

"

/+04

%&右心室胎儿
#+

例#占胎儿总数
/1042

$

#+

"

/+04

%&双心室组胎儿
/**

例#占胎儿总数
,1"*2

$

/**

"

/+04

%'见表
/

'

/1/

!

*

组胎儿心脏异常情况比较
!

左心室组心脏异常胎儿共

4+

例$

01"42

%#双心室组心脏异常胎儿共
*

例$

#1#+2

%#右心

室组心脏异常胎儿共
!

例$

/01*,2

%'右心室组心脏异常胎儿

检出率显著高于双心室组胎儿和左心室组心脏异常胎儿检出

率#差异均有统计学意义$

!

#

"1"0

%'

*

组胎儿中#回声灶直

径小于
#LL

心脏异常胎儿比例明显低于回声灶直径大于
#10

LL

胎儿比例#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'回声灶直径
#

#

#10LL

心脏异常胎儿比例显著低于回声灶直径大于
#10LL

心脏异常胎儿比例#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'见表
#

'

表
/

!!

*

组胎儿超声影像表现情况%

0

#

2

$&

组别
0

回声灶直径

#

#LL #

#

#10LL

$

#10LL

左心室组
/!7, ,!4

$

0+10!

%

+*+

$

!#1!+

%

/0

$

/1""

%

双心室组
/** 4+

$

041/!

%

!,

$

*+1"7

%

7

$

+144

%

右心室组
#+ /4

$

+01*,

%

0

$

/71#*

%

!

$

/01*,

%

表
#

!!

*

组心脏异常胎儿超声影像表现%

0

#

2

$&

组别
心脏异常

例数$

0

%

回声灶直径

#

#LL #

#

#10LL

$

#10LL

左心室组
4+ *,

$

!1!7

%

"

*/

$

!1,4

%

4

$

!+1+4

%

%

双心室组
* /

$

/1*#

%

"

/

$

#1",

%

/

$

//1/

%

%

右心室组
! /

$

01,,

%

"

/

$

#"1""

%

#

$

0"1""

%

%

!!

注!与回声灶直径大于
#10LL

胎儿相比#

"

!

#

"1"0

&与回声灶

#

#

#10LL

胎儿相比#

%

!

#

"1"0

'

/1'

!

*

组胎儿心脏异常具体病症
!

左心室组胎儿中最为常见

的心脏异常病症为室间隔缺损-法洛四联症以及其他心脏病症

合并异常'双心室组
*

例胎儿出现病症主要为室间隔缺损-肺

动脉瓣狭窄和
/

例其他心脏病症合并异常'右心室组胎儿出

现
#

例室间隔缺损#永存左上腔静脉畸形与心内膜垫缺损各
/

例'见表
*

'

表
*

!!

*

组胎儿心脏异常具体病症情况#

0

$

病症情况
左心室组

$

0f4+

%

双心室组

$

0f*

%

右心室组

$

0f!

%

室间隔缺损
/0 / #

法洛四联症
// " "

永存左上腔静脉畸形
, " /

肺动脉瓣狭窄
7 / "

心内膜垫缺损
, " /

左心室发育不良
4 " "

其他心脏病症合并异常
/, / "

'

!

讨
!!

论

孕妇进行超声检查时胎儿出现心腔内强回声灶是临床上

极为常见的一种现象#引起了许多医学人士的重视'近年来#

关于胎儿心腔内强回声灶的文献多有发表#很多学者都开始重

视心腔内强回声灶对胎儿心脏的影响(

0

)

'本研究也致力于探

索超声心腔内强回声在胎儿心脏异常诊断中的价值#试图完善

医学上关于心腔内强回声灶的研究'

本研究共选取了
/+04

例孕妇进行回顾性分析#其中强回

声灶位于左心室胎儿
/!7,

例#位于双心室胎儿
/**

例#位于

右心室胎儿
#+

例#右心室组胎儿少于其他两组&左心室组心脏

异常胎儿
4+

例 $

01"42

%#双心室组心脏异常胎儿
*

例

$

#1#+2

%#右心室组心脏异常胎儿
!

例$

/01*+2

%#右心室组心

脏异常胎儿比例显著高于其他两组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%'这与之前的研究成果相符#说明心腔强回声灶现象大

多出现在胎儿左心室#极少出现在胎儿右心室(

+64

)

&此外#出现

在胎儿右心室的心腔强回声灶现象更容易引发胎儿心脏异

常(

,

)

'导致这种结果出现的原因主要是胎儿左心室的乳头肌

和腱索比右心室更为粗大#使得左心室更容易发生心腔内强回

声灶现象(

76/"

)

'但也有学者研究显示#双心室强回声灶胎儿占

全部心腔强回声灶胎儿比例明显高于右心室组#这可能是由于

选取参与研究的患者构成不尽相同造成的(

//

)

'

曾有文献提出#胎儿心脏异常情况的出现与胎儿心腔内强

回声灶直径的大小有关#呈同向变化趋势(

/#

)

'本研究也证实

了这一点#胎儿心腔内强回声灶直径大于
#10LL

时更容易出

现胎儿心脏异常情况'这主要由于直径较小的心腔内强回声

灶大多不会导致心脏异常#只是胎儿心室发育过程中的一种无

关变异#大多不会影响胎儿的发育(

/*6/!

)

'但若胎儿心腔内强

回声灶直径大于
#10LL

#就应当引起医护人员的重视#进行进

一步检查'

本研究中#左心室组胎儿中心脏异常病症为室间隔缺损-

法洛四联症以及其他心脏病症合并异常'双心室组
*

例胎儿

出现病症主要为室间隔缺损-肺动脉瓣狭窄和
/

例其他心脏病

症合并异常'右心室组胎儿出现
#

例室间隔缺损#永存左上腔

静脉畸形与心内膜垫缺损各
/

例'这些病症的出现与胎儿心

腔内强回声灶的发病机制有关#如心室内腱索变厚-乳头肌中

的矿物质钙化之后沉积以及乳头肌及腱索穿孔的不完全等#这

些都是导致胎儿出现心脏异常的原因(

/0

)

'

综上所述#心腔内强回声灶对胎儿心脏的筛查结果主要体

现在右心室强回声灶方面#胎儿右心室出现强回声灶极易引发

心脏异常#此外#回声灶直径过大也容易导致胎儿心脏异常#因

此在临床工作中应对右心室出现强回声灶或者强回声灶直径

,
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过大的胎儿进行进一步检查#并于出生后加强随访'
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参附注射液对老年骨折患者甲状腺素水平的影响及对心脏的保护作用

吴锦慧

"上海中医药大学附属曙光医院骨科
!

#"/#"*

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨参附注射液对老年骨折患者甲状腺素水平的影响及对心脏的保护作用$方法
!

选取
#"/!

年
4

月至

#"/0

年
+

月该院收治的
/0"

例老年骨折患者作为研究对象!根据随机数字法分为观察组和对照组!每组
40

例$对照组采取相应

的骨科处理!观察组在此基础上加以
0"LS

的参附注射液进行治疗$观察两组患者心肌缺血%心律失常%室性早搏%室上性早搏

发生情况!比较两组患者治疗前和治疗甲状腺素水平)三碘甲状腺原氨酸"

8*

#%甲状腺素"

8!

#%促甲状腺激素"

8$&

#*$结果
!

治

疗后!观察组的
8*

%

8!

%

8$&

甲状腺素水平显著高于对照组)"
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*!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$观察组的心肌缺血%室性早搏%室上性早搏%短

阵室上性心动过速的发生率显著低于对照组)

/*1**2

"

/"

&

40

#

GC1#71**2

"

##

&

40

#!

71**2

"

4

&

40

#

GC1#/1**2

"

/+

&

40

#!

/#1""2

"

7

&

40

#

GC1#01**2

"

/7

&

40

#!

,1""2

"

+

&

40

#

GC1#"1""2

"

/0

&

40

#*!差异有统计学意义"
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#$观察组的室性早搏为
/""

#

*""

次或大于
*""

次!室上性早搏为
/""

#

*""

次或大于
*""

次的发生率均比对照组低)
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#*!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#$

结论
!

老年骨折患者使用参附注射液能有效改善甲状腺素水平!降低心脑血管不良事件的发生率!对心脏具有保护性作用$

关键词"参附注射液'

!

骨折'

!

甲状腺素'

!

心脏

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/*",6"*

!!

骨折主要是指骨结构出现连续性部分或完全断裂#此病的

发病人群以老年人-儿童为主#患者通常为一个部位骨折#也有

部分患者为多发性骨折(

/

)

'对患者给予合理及时的处理#大部

分患者均能恢复功能#但也有部分患者会伴有后遗症(

#

)

'在老

年骨折患者中#因为骨骼合成性代谢刺激降低以及体内性激素

水平低下导致后遗症发生'有研究者已提出血清性激素水平

的变化会增加骨折的风险(

*

)

'并且骨折疼痛会诱发心肌梗死-

心律失常#增加冠心病-心绞痛发作的可能性#加大老年骨折患

者死亡的风险(

!

)

'本文就本院收治的老年骨折患者给予参附

注射液#并且对甲状腺素水平的影响及对心脏的保护作用予以

分析#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取
#"/!

年
4

月至
#"/0

年
+

月本院收治的

/0"

例老年骨折患者作为研究对象'纳入标准!$

/

%患者受伤

至入院均在
0G

内&$

#

%经
Z

线片显示具有骨折表现&$

*

%经体

检后#伴有下肢短缩-活动受限-疼痛-肿胀等明显体征'排除

标准!$

/

%意识障碍者&$

#

%当前正在配合其他项目研究者&$

*

%

临床资料缺失者'整个研究均在患者及其家属知情同意下完

成#并同时获得本院伦理委员会的批准与实施'根据随机数字

法分为观察组和对照组#每组
40

例'两组患者的性别-年龄-

基础疾病等临床资料比较差异无统计学意义$

!

$
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