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  摘 要:目的 探讨大脑中动脉收缩期峰值流速(MCA-PSV)对胎儿珠蛋白生成障碍性贫血(又称地中海

贫血,简称地贫)的预测价值。方法 选取2021年1-9月于该院进行产前检查的夫妇双方,将经血液学检查

为α-地贫基因携带者,经基因诊断证实为α-地贫胎儿的40例孕妇作为观察组,另选取同期在该院进行产前检

查排除α-地贫健康胎儿的40例孕妇作为对照组。两组均采用彩色多普勒超声诊断仪测量 MCA-PSV水平。
比较对照组和观察组不同严重程度α-地贫胎儿的 MCA-PSV水平,分析 MCA-PSV水平与α-地贫胎儿的相关

性;以基因诊断结果作为金标准,计算 MCA-PSV 水平预测重型α-地贫的效能。结果 重 型α-地贫 MCA-
PSV>中间型α-地贫>轻型α-地贫>对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);将MCA-PSV水平作为自变量,
将是否发生α-地贫作为因变量,Pearson相关分析结果显示,

 

MCA-PSV水平与α-地贫呈正相关(r=0.624,
P<0.05);MCA-PSV水平预测重型α-地贫的灵敏度为75.00%(6/8),特异度为84.38%(27/32),阳性预测值

为54.55%(6/11),阴性预测值为93.10%(27/29)。结论 α-地贫胎儿的 MCA-PSV水平异常升高,MCA-
PSV水平与胎儿α-地贫的严重程度呈正相关,可为预测胎儿α-地贫的严重程度提供重要参考依据,临床应用简

便易行。
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  珠蛋白生成障碍性贫血又称地中海贫血(简称地

贫),属于一种遗传性红细胞缺陷症,为单基因遗传性

疾病。α-地贫属于地贫的常见类型,根据病情严重程

度可分为轻型、中间型和重型,其中重型α-地贫是一

种致死性疾病,胎儿可能在妊娠中晚期或出生后数小

时内死亡,对母婴健康威胁较大[1-2]。目前针对α-地
贫尚无有效的治疗方法,故早期诊断是防止重型α-地
贫的重要方法。超声检查凭借无创、可重复性高及简

便快捷等优点,已在产前诊断中不断应用,能够对胎

儿结构及心血管功能、血流动力学进行观察[3]。近年

来,通过超声检查测量胎儿大脑中动脉(MCA)、脐动

脉等血流参数对胎儿宫内生长发育迟缓、宫内缺氧进

行判断。有研究指出,超声检查测定 MCA血流速度

可对不同类型的胎儿贫血进行诊断[4]。鉴于此,本研

究将探讨MCA-收缩期峰值流速(PSV)对胎儿α-地贫

的预测价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-9月于本院进行产

前检查的夫妇双方,将经血液学检查为α-地贫基因携

带者,经基因诊断证实为α-地贫胎儿的40例孕妇作

为观察组,年龄22~38岁,平均(29.42±2.11)岁;孕
周18~30周,平均(23.58±1.85)周;其中轻型α-地
贫19例,中间型α-地贫13例,重型α-地贫8例。另

选取同期在本院进行产前检查排除α-地贫健康胎儿

的40例 孕 妇 作 为 对 照 组,年 龄22~39岁,平 均

(29.38±2.06)岁;孕周18~30周,平均(23.70±
1.91)周。两组孕妇年龄、孕周等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究

对象均知情同意并签署知情同意书。本研究获本院

医学伦理委员会批准。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)均为宫内单胎妊娠,孕周18~
30周;(2)α-地贫胎儿经过基因诊断证实;(3)产前检

查胎儿正常,无结构畸形。
1.2.2 排除标准 (1)由于母体腹壁脂肪厚,或胎位

不正等原因所致的超声检查图像质量差;(2)妊娠附

属物阳性;(3)合并糖尿病、高血压等内科疾病;(4)合
并心、肝、肾等系统疾病;(5)精神行为异常,依从性

较差。
1.3 方法

1.3.1 MCA-PSV水平检测 两组孕妇均于孕18~
30周采用彩色多普勒超声诊断仪(DC-8、GE8、GE10)
检测 MCA-PSV水平,探头频率3.5

 

MHz,孕妇取仰

卧位或侧卧位,对胎儿、胎盘及羊水进行常规检查,测
量羊水指数、羊水暗区、双顶径、腹围、股骨长度、肱骨

长度、头围、心胸面积比、胎盘厚度等,判断胎儿胎龄,
常规二维超声检查后显示胎儿双顶径标准平面,将探

头向颅底平行移动显示前、中、后颅窝,在前、中颅窝

间可见成对蝶骨大翼,启用彩色多普勒血流显像显示

大脑动脉环彩色血流分布情况,将脉冲多普勒取样容
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积置于MCA,脉冲多普勒取样线与MCA夹角控制在

0~20°,每次选定5个形态一致的频谱波,测量 MCA-
PSV,测量3次,取平均值。
1.3.2 诊断标准 使用 MCA-PSV中位数的倍数

(MOM)表示:其中 MCA-PSV=1.00
 

MOM 表示正

常妊娠平均值,MCA-PSV以相应孕周1.29~1.49
 

MOM为轻度贫血,>1.49~1.55
 

MOM 为中度贫

血,>1.55
 

MOM为重度贫血。
1.4 评价指标 (1)比较对照组和观察组不同严重

程度α-地贫胎儿 MCA-PSV 水平。(2)分析 MCA-
PSV水平与α-地贫胎儿的相关性。(3)以基因诊断结

果作为金标准,计算 MCA-PSV水平预测重型α-地贫

的效能。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,多组间比较采用单因素方差分析,多组间两两比

较采用LSD-t检验;血清 MCA-PSV水平与α-地贫的

相关性采用Pearson相关。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 对照组和观察组不同严重程度α-地贫胎儿

MCA-PSV水平比较 重型α-地贫 MCA-PSV水平

为(49.76±6.33)cm/s,中间型α-地贫 MCA-PSV水

平为(42.10±6.42)cm/s,轻型α-地贫 MCA-PSV水

平为(36.42±5.28)cm/s,对照组 MCA-PSV水平为

(22.67±4.09)cm/s,重型α-地贫 MCA-PSV>中间

型α-地贫>轻型α-地贫>对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。
2.2 MCA-PSV水平与α-地贫的相关性分析 Pear-
son相关分析结果显示,

 

MCA-PSV水平与α-地贫呈

正相关(r=0.624,P<0.05)。
2.3 MCA-PSV 水 平 预 测 重 型α-地 贫 的 结 果 
MCA-PSV水平预测重型α-地贫的灵敏度为75.00%
(6/8),特 异 度 为84.38%(27/32),阳 性 预 测 值 为

54.55%(6/11),阴性预测值为93.10%(27/29)。见

表1。
表1  MCA-PSV水平预测重型α-地贫的结果(n)

MCA-PSV水平
基因诊断

重型α-地贫 非重型α-地贫
合计

重型α-地贫 6 5 11
非重型α-地贫 2 27 29
合计 8 32 40

3 讨  论

少数α-地贫患儿在出生后不久就会出现贫血症

状,对患儿智力和体格发育、生命安全影响较大,故早

期诊断α-地贫并进行积极预防显得尤为重要。目前,
针对α-地贫的诊断方法主要有羊膜腔穿刺术、脐血穿

刺术等侵入性方法,对取出的标本进行检查,诊断准

确度高,但侵入式操作存在风险较高的不足,若操作

不当,可能会造成早产或流产,同时,基因诊断对操作

者的要求高,限制了其在临床的进一步推广应用[5-6]。
脑组织对机体缺氧状态较为敏感,待机体缺血缺

氧时,机体会通过扩张脑血管、收缩外周血管等启动

脑保护。胎儿 MCA是大脑半球血供最为丰富的血

管,可对胎儿颅脑循环动态变化进行评估[7-8]。待胎

儿出现缺血缺氧导致宫内窘迫时,胎儿脑血流量代偿

性增加,机体供血不足,会造成脑血管失代偿、胎儿贫

血或窒息,故对胎儿 MCA血流进行检查,对于预防胎

儿贫血具有重要影响[9-10]。彩色多普勒超声下 MCA
解剖位置关系显示清晰,MCA血流速度可反映贫血

胎儿脑血流动态变化情况[11]。为了消除孕周的影响,
将 MCA-PSV用 MOM处理,MCA-PSV以相应孕周

1.29~1.49
 

MOM为轻度贫血,>1.49~1.55
 

MOM
为中度贫血,>1.55

 

MOM为重度贫血。本研究结果

显示,重型α-地贫 MCA-PSV>中间型α-地贫>轻型

α-地贫 > 对 照 组。Pearson 相 关 分 析 结 果 显 示,
 

MCA-PSV水平与α-地贫呈正相关(r=0.624,P<
0.05)。MCA-PSV水平预测重型α-地贫的灵敏度为

75.00%(6/8),特异度为84.38%(27/32),阳性预测

值为54.55%(6/11),阴性预测值为93.10%(27/
29)。胡一文等[12]的研究探讨了产前超声检查测量

MCA-PSV对重型α-地贫胎儿的预测价值,其研究结

果得出,重型α-地贫 MCA-PSV>中间型α-地贫>轻

型α-地贫>对照组,MCA-PSV预测重型α-地贫的灵

敏度为95.13%,特异度为81.82%,与本研究结果较

为相似。由此提示,α-地贫胎儿 MCA-PSV水平异常

升高,且 MCA-PSV水平与α-地贫胎儿的严重程度呈

正相关,对预测重型α-地贫具有一定价值,可用于指

导临床治疗。针对重型α-地贫高危胎儿,早孕期检测

MCA-PSV水平正常,且声像图无异常表现,可进行动

态监测随访,暂不行侵入性操作[13]。若重复测 量

MCA-PSV水平异常增高,表明胎儿重型α-地贫受累

风险较高,需及时进行地贫基因检测,以明确诊断,将
终止妊娠给孕妇带来的身心损害降至最低[14-15]。

综上 所 述,α-地 贫 胎 儿 MCA-PSV 水 平 较 高,
MCA-PSV水平与α-地贫胎儿的严重程度呈正相关,
可为预测胎儿α-地贫提供帮助,指导临床治疗。
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  摘 要:目的 分析乳腺癌患者术后自我形象紊乱的相关危险因素。方法 选取2020年2月至2022年2
月该院收治的81例乳腺癌患者作为研究对象,于术后3~7

 

d采用Nancy编制的乳腺癌自我形象量表(BIBCQ)
评估乳腺癌患者术后自我形象紊乱情况,采用医院自制基线资料调查量表记录患者临床资料,找出可能影响乳

腺癌患者术后自我形象紊乱的危险因素。结果 81例乳腺癌患者BIBCQ评分72~165分,平均(105.64±
12.64)分;不同年龄、婚姻状况、手术方式、社会支持的乳腺癌患者BIBCQ评分比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);多元线性回归分析结果显示,年龄(24~45岁)、婚姻状况(有配偶)、手术方式(非保乳术)及社会支持(支

持度一般)是乳腺癌患者术后自我象形紊乱的危险因素(P<0.05)。结论 乳腺癌患者术后有较高的自我形象

紊乱情况,可能受年龄、婚姻状况、手术方式及社会支持等危险因素的影响。
关键词:乳腺癌; 自我形象紊乱; 手术方式; 社会支持; 危险因素
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  乳腺癌是临床常见的一种恶性肿瘤,发病率位居

女性肿瘤之首,并且其发病率呈逐年上升趋势,已成

为危害女性身心健康的公共卫生健康问题[1]。手术

是目前临床治疗乳腺癌的有效手段,可切除肿瘤病

灶,提高患者生存率[2]。但乳腺癌手术治疗需要部分

切除或全切乳房,而乳房是女性的第二性征,不仅发

挥特殊的生理作用,还是女性形象及性感维系的重要

载体,乳房一旦切除,使患者外在形象严重受损,增加

其心理创伤,致使患者术后出现不同程度的自我形象

紊乱情况,可导致患者消极应对疾病,不利于术后康

复,降低患者生存质量[3-4]。因此,临床应尽早了解可

能影响乳腺癌患者术后自我形象紊乱的相关因素,积
极进行早期干预尤为必要。鉴于此,本研究进一步分

析乳腺癌患者术后自我形象紊乱的相关危险因素,现
报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年2月本

院收治的81例乳腺癌患者作为研究对象。纳入标

准:(1)入院均接受乳腺癌根治术治疗,且经术后病理

检查确诊的患者;(2)有正常交流沟通及阅读能力的
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