
分析和染色体微阵列分析,可以准确定性衍生染色

体、标记染色体、不确定核型染色体的来源,对表型可

以有大概的预测。
综上所述,对遗传咨询者进行外周血染色体核型

分析,可以帮助查明病因,指导育龄夫妇下次生育,减
少染色体病患儿的出生,提高总体人口质量。
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单胎与双胎妊娠不同时期血清脑钠肽水平的差异分析
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  摘 要:目的 分析单胎与双胎妊娠孕产妇不同时期血清脑钠肽(BNP)水平的差异。方法 回顾性纳入

2018年6月至2020年6月在该院妇产科分娩的165例单胎妊娠孕产妇及121例双胎妊娠孕产妇,比较单胎与

双胎妊娠孕产妇分娩前、分娩当天、分娩后1
 

d及分娩后2
 

d的血清BNP水平。结果 分娩后1
 

d,双胎妊娠孕

产妇的血清BNP水平高于单胎妊娠孕产妇,差异有统计学意义(P<0.05);分娩后1
 

d及分娩后2
 

d,剖宫产单

胎妊娠孕产妇的血清BNP水平均高于阴道分娩,差异均有统计学意义(P<0.05);分娩后1
 

d,剖宫产双胎妊娠

孕产妇的血清BNP水平高于剖宫产单胎妊娠孕产妇,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 双胎妊娠孕产妇

分娩后的心脏负荷重于单胎妊娠孕产妇,剖宫产单胎妊娠孕产妇分娩后的心脏负荷重于阴道分娩。
关键词:脑钠肽; 妊娠; 单胎; 双胎
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  围生期心肌病是一种发生在妇女分娩前后、病因
不明、以心肌病变为基本特征和以充血性心力衰竭为
主要表现的心脏病变。因此,在分娩前后对孕产妇的
心脏功能进行监测具有重要的临床意义[1]。脑钠肽
(BNP)主要由心室肌细胞合成和分泌,在心室容量增
高、压力负荷增加及室壁张力增强的条件下,BNP前
体在心室肌细胞中裂解成为具有生物活性的BNP,然
后被释放进入血液中,产生排钠、利尿、扩张血管、延
缓心肌重构等作用,能够作为心力衰竭患者心脏负荷
增加的监测指标。目前认为BNP

 

与左室功能有明显
相关性,心室负荷和室壁张力的改变是刺激BNP分
泌的主要条件[2]。BNP可以作为心室负荷增加的评

估指标[3]。有研究发现,BNP的降解产物 N-末端心
房利钠肽前体(NT-proANP)与左心室舒张功能存在
一定相关性[4]。双胎妊娠者的心输出量及血浆容量
均增加,目前关于BNP在双胎妊娠者心脏功能变化方
面的研究很少见。基于此,本研究将通过回顾性分析单
胎与双胎妊娠孕产妇不同时期血清BNP水平的差异,
以期为孕产妇心脏功能变化的评估提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性纳入2018年6月至2020年

6月在本院实施阴道分娩或剖宫产的286例孕妇。其
中单 胎 妊 娠 孕 妇 165 例,年 龄 20~36 岁、平 均
(30.75±3.17)岁,阴道分娩112例、剖宫产53例;双
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胎妊娠孕妇121例,年龄20~38岁、平均(31.29±
3.40)岁,均为剖宫产。单胎与双胎妊娠孕产妇的年

龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)孕晚期,分娩

孕周为28~41周;(2)分娩前后进行血清BNP水平

检测;(3)单胎与双胎妊娠孕妇的剖宫产处理方式一

致,均应用头孢类抗菌药物,静脉补液量标准为手术

当天≤1
 

500
 

mL,术后第1天无静脉补液;产后出

血<1
 

000
 

mL且未输血;(4)分娩后均为活胎;(5)孕
产妇知情并签署知情同意书。排除标准:(1)合并心

脏疾病或心电图异常;(2)合并高血压、糖尿病、甲状

腺功能亢进、子痫前期等能够影响心脏功能的疾病;
(3)合并恶性肿瘤;(4)精神异常或意识障碍;(5)近1
个月使用影响心脏功能的药物。
1.3 BNP检测 于分娩前、分娩当天、分娩后1

 

d及

分娩后2
 

d,检测孕产妇的血清BNP水平。采集3
 

mL外周静脉血,加入乙二胺四乙酸,摇匀后在4
  

℃条

件下3
 

000
 

r/min离心10min,分离获得血清。采用

酶联免疫吸附试验进行检测,严格按照试剂盒的操作

说明书进行。血清BNP的参考值范围:0~100
 

pg/
mL。
1.4 统计学处理 使用SPSS

 

22.0统计软件对数据

进行分析,正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。以 P<0.05
 

为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 单胎与双胎妊娠孕产妇血清BNP
 

水平的比

较 单胎与双胎妊娠孕产妇的血清BNP水平从分娩

前、分娩当天、分娩后1
 

d到分娩后2
 

d先增高后降

低,分娩后1
 

d为血清BNP水平最高的时间点。分娩

前、分娩当天及分娩后2
 

d,单胎与双胎妊娠孕产妇的

血清BNP 水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);分娩后1

 

d,单胎与双胎妊娠孕产妇的血清

BNP水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  单胎与双胎妊娠孕产妇不同时期血清BNP水平的

   比较(x±s,pg/mL)
组别 n 分娩前 分娩当天 分娩后1

 

d 分娩后2
 

d
单胎 165 108.66±13.59161.38±22.57252.41±25.22209.64±24.36
双胎 121 117.35±15.06296.13±28.25460.14±23.47288.25±21.65
t 0.835 0.542 5.639 0.672
P 0.264 0.448 <0.001 0.328

2.2 不同分娩方式单胎妊娠孕产妇血清BNP
 

水平

的比较 分娩当天,阴道分娩与剖宫产单胎妊娠孕产

妇的血清BNP水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);分娩后1

 

d及分娩后2
 

d,阴道分娩与剖宫产单

胎妊娠孕产妇的血清BNP水平比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 剖宫产单胎与双胎妊娠孕产妇不同时期血清

BNP水平比较 分娩当天及分娩后2
 

d,剖宫产单胎

与双胎妊娠孕产妇的血清BNP水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);分娩后1
 

d,剖宫产单胎与双

胎妊娠孕产妇的血清BNP水平比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
表2  阴道分娩与剖宫产单胎妊娠孕产妇不同时期

   血清BNP水平的比较(x±s,pg/mL)
分娩方式 n 分娩当天 分娩后1

 

d 分娩后2
 

d
阴道分娩112 124.36±20.55 107.58±13.43 62.77±8.60
剖宫产 53 198.50±18.90 281.31±25.24 295.60±23.37
t 0.495 4.817 5.639
P 0.504 <0.001 <0.001

表3  剖宫产单胎与双胎妊娠孕产妇不同时期血清BNP
 

   水平的比较(x±s,pg/mL)
组别 n 分娩当天 分娩后1

 

d 分娩后2
 

d
单胎 53 211.46±28.35 280.33±31.25 288.20±29.62
双胎 121 289.41±32.35 453.66±34.47 290.17±25.68
t 0.715 5.619 0.638
P 0.293 <0.001 0.362

3 讨  论

BNP主要储存于心室肌内,其分泌量随心室充盈

压的高低变化。当心脏负荷加重时,心室壁张力增

加,心室肌内BNP分泌增加,BNP水平升高,其增加

的程度与心脏负荷程度呈正相关性[5-6]。因此BNP
水平 可 作 为 评 定 心 脏 负 荷 加 重 和 预 后 判 断 的 指

标[7-8]。本研究在严格的病例筛选条件下进行研究,
发现分娩前单胎与双胎妊娠孕产妇的血清BNP水平

无明显差异,分娩当天及分娩后1
 

d血清BNP水平均

明显增高,到分娩后2
 

d又降低,分娩后1
 

d时双胎妊

娠孕产妇的血清BNP水平高于单胎妊娠孕产妇,差
异有统计学意义(P<0.05),而其他时间点无明显差

异;而分娩后1
 

d,剖宫产双胎妊娠孕产妇的血清BNP
水平高于剖宫产单胎妊娠孕产妇,差异有统计学意义

(P<0.05),说明分娩后1
 

d双胎妊娠孕产妇的心脏

负荷较重,是监测的重要时间点。同时本研究还发

现,分娩后1
 

d及分娩后2
 

d,剖宫产单胎妊娠孕产妇

的血清BNP水平高于阴道分娩,差异有统计学意义

(P<0.05),说明剖宫产单胎妊娠孕产妇分娩后的心

脏负荷重于阴道分娩。
多项研究已证实BNP

 

能够作为左心室负荷的评

估指标[9-10]。在非妊娠人群,心力衰竭发生时心室充

盈压会增高,心室细胞参与分泌BNP,可以用于诊断

左心室功能不全。BNP水平与右房压力、平均肺动脉

压、肺血管阻力和右心室质量呈正相关。在非妊娠人

群,BNP是无症状的非心力衰竭患者发生心力衰竭以

及其他心血管事件的预测因子。妊娠期BNP水平与

非妊娠期的平均水平存在差异,因此并不适用非妊娠

期标准评价,双胎妊娠孕产妇心肺负担更重[11]。本研

究数据显示,在单胎妊娠孕产妇产时和产后BNP水

平较孕期增加,而双胎妊娠孕产妇增加更加明显。本
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研究设置了严格入选标准及排除标准,但未针对同一

孕妇做动态比较,因此不能排除组间差异对最终结果

的影响。内科标准心力衰竭参考值以BNP≥400
 

pg/
mL为慢性心力衰竭。在双胎妊娠产后第1天平均值

就高于400
 

pg/mL,但本研究未对所有入组孕产妇进

行心脏超声的动态随访。
较多的因素会对BNP水平产生影响,例如年龄、

体质量指数、合并疾病及遗传因素等[12-13]。有研究显

示,肥胖者的BNP
 

水平明显低于非肥胖者,子痫前期

及肥胖是影响双胎妊娠孕产妇血清BNP水平的高危

因素[14-15]。本研究排除了子痫前期孕妇,缺失BMI
数据,没有分析BNP

 

水平与BMI的相关性,是本研究

的不足之处,后期将对此进行深入研究。
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  摘 要:目的 探讨益气补肾固冲汤治疗气虚血瘀型崩漏患者的效果。方法 100例气虚血瘀型崩漏患者

分为对照组和观察组,每组50例。对照组采用西医雌、孕激素序贯疗法,观察组采用中医辨证疗法指导下的益

气补肾固冲汤治疗。比较两组临床疗效、子宫内膜厚度和血红蛋白水平,以及卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素

(LH)、雌二醇
 

(E2)、孕酮(P)水平。结果 观察组治疗总有效率为96.00%,明显高于对照组的84.00%(P<
0.05)。观察组治疗后子宫内膜厚度低于治疗前和对照组,血红蛋白水平高于治疗前和对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。观察组治疗后FSH、LH、E2和P水平均低于治疗前和对照组(P<0.05)。结论 益气补肾

固冲汤对气虚血瘀型崩漏患者疗效确切,可改善子宫内膜厚度和血清血红蛋白水平,调节各主要性激素水平。
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  崩漏属中医病名,相当于西医无排卵性功能性子

宫出血,指的是月经的周期、经期、经量发生严重失常

的综合征[1]。气虚血瘀型崩漏是崩漏的常见中医分

型,主要证候为经血非时而下,量多或少,淋漓不净,

·1211·检验医学与临床2021年4月第18卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2021,Vol.18,No.8


