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!!!摘要"!目的!探讨分析应用超声观察妊娠高血压孕妇肾脏大小及肾皮质回声的变化特征% 方法!选

取该院 #&'9+&7 =#&'%+&7 收治的 9&& 例孕妇"分为正常妊娠组和妊娠高血压组"各 7&& 例% 妊娠高血压组应

用超声检查肾脏大小及肾皮质回声情况"与正常妊娠组进行对比分析% 结果!妊娠高血压组肾脏大小&形状

及肾皮质回声均有变化"且肾脏大小比正常妊娠组小"但差异无统计学意义#!>&?&"$% 双肾形态变化情况

及肾皮质回声均比正常妊娠组强"差异有统计学意义#!@&?&"$% 结论!妊娠高血压孕妇应用超声测量"能

够准确观察肾脏大小及肾皮质回声变化情况"对正确判断肾脏损害程度有较大的帮助"临床上有较高的诊断

价值%
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!!妊娠高血压是妊娠期孕妇常见的一种疾病"主

要临床特点为高血压&蛋白尿&水肿&昏迷&心肾功能

衰竭等% 高血压妊娠孕妇的临床基础病理为全身小

动脉痉挛"在全身小动脉痉挛基础上"血流动力学会

出现一定程度的紊乱"导致相应的重要器官出现功

能障碍"从而对肾脏造成损伤(')

% 随着医疗技术的

发展"超声技术不断的优化"为临床诊断提供了更加

准确的信息% 本次研究主要分析超声观察 9&& 例正

常妊娠孕妇和妊娠高血压孕妇肾脏大小及肾皮质回

声的变化特征"报告如下%

B:资料与方法

BCB:一般资料:选取 #&'9+&7 =#&'%+&7 我院产科

收治的 9&& 例孕妇作为分析对象"分为正常妊娠组

和妊娠高血压组各 7&& 例% 正常妊娠组年龄 ## =

B'#7&?% Y'?($岁'孕周 7% =B##7(?$ Y'?7$周% 妊

娠高血压组年龄 ## =B&#7&?B Y'?B$岁'孕周 7" =

B'#7%?# Y'?%$周% 两组孕妇一般资料比较差异无

统计学意义#!>&?&"$"具有可比性%
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BCD:检查方法:在妊娠高血压孕妇血流动力学稳

定的情况下"使用 Ĥ _Ẁ TC__a+""& 型超声诊断仪

进行检查"探头频率设置在 7?" =" SWM% 孕妇姿势

采用仰卧&左右侧卧或俯卧"特殊情况可采用坐立和

站立姿势"确保腹部完整露出% 取肾脏长轴和短轴

切面进行测量肾脏大小形态及皮质回声情况"将左

肾及脾脏回声与右肾及肝脏回声的情况进行比较%

正常肾脏回声情况!#'$肾周筋膜内外脂肪形成肾

脏轮廓"由外向内为肾筋膜&肾脂肪囊&肾纤维膜"脂

肪较厚的患者肾脏轮廓线较粗"可达 # ;,"甚至可

分为内外两条肾脏轮廓线% ##$肾皮质主要包括肾

皮质及髓质"肾皮质厚度在 '?" ;,左右"分布较为

均匀"呈显低回声带"与肝脏及脾脏回声相比较低"

皮质比髓质回声较强% #7$肾窦内不同结构的综合

回声称为集合系统"主要包括血管&脂肪&肾盏及肾

盂结构回声"形状一般为椭圆形高回声区"回声强度

高于胰腺(#)

%

BCE:统计学方法:应用 _V__'9?& 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数Y标准差#

!

?Y4$表示"组间

比较采用.检验"!@&?&" 为差异有统计学意义%

D:结果

DCB:两组孕妇肾脏大小比较:妊娠高血压组的双

肾大小小于正常妊娠组"差异无统计学意义#!>

&?&"$% 见表 '%

表 '!两组孕妇肾脏大小比较!"

!

?Y4#$ È,,%

组!别 例数 长径 宽径

妊娠高血压组 7&& $$?(# Y'B?#" B%?#B Y'&?'"

正常妊娠组! 7&& '&'?7" Y'B?(( B(?"% Y''?79

. ) '?#(9 '?"'#

! ) &?'$$ &?'7'

DCD:两组孕妇肾脏形状比较:正常妊娠组肾脏形

状像蚕豆"肾脏中有大切迹 #" 例#(?77b$'妊娠高

血压组肾脏中有大切迹 #% 例#$?&&b$"有小切迹

表面呈颗粒状 7B 例#''?77b$% 两组孕妇肾脏形

态比较差异有统计学意义#!@&?&"$%

DCE:两组孕妇肾皮质回声比较:正常妊娠组肾皮

质部分回声显实质性低回声"光点分布均匀且较为

细小"相比正常肝脏及脾脏内部回声较低'妊娠高血

压组中 9$ 例##7?&&b$肾皮质回声比正常肝脏内

部回声强"B9 例#'"?77b$高于正常脾脏回声"'("

例#9'?9%b$低于正常脾脏回声% 妊娠高血压组肾

脏皮质回声比正常妊娠组较强"比较差异有统计学

意义#!@&?&"$% 见图 '%

图 '!子痫前期患者肾脏小动脉血流动力学改变明显$表现

为低流量&低流速和高血管阻力

E:讨论

ECB:妊娠高血压疾病主要发病原理为全身小动脉

痉挛和水钠潴留"导致全身脏器均受到损伤"心肝肾

等重要器官出现缺氧坏死等情况"病症多发于双胞

胎&羊水过多&孕前有肾脏及高血压疾病及家族病史

孕妇(7)

% 其临床症状主要表现为妊娠 #& 周后患者

轻度头晕"轻度血压升高"轻度蛋白尿'重者血压明

显升高"水肿明显"头痛&视物不清&恶心呕吐及腹部

疼痛"甚至抽搐昏迷% 妊娠高血压重者常见的并发

症为心肾功能衰竭&脑出血及胎盘早期剥离"妊娠高

血压疾病是孕产妇及围生儿死亡的主要原因之一(B)

%

ECD:妊娠高血压疾病的基础病理为全身小动脉痉

挛收缩"小动脉痉挛收缩会引起全身重要器官出现

血流动力学紊乱现象"从而导致器官功能出现障碍(")

%

对肾脏功能也有一定程度的影响"患者主要临床表

现为损伤肾小管间质肾小球"导致大量蛋白漏出"尿

浓缩功能降低"一部分患者出现蛋白尿和红细胞过

少现象"个别患者血清肌酐升高"情况严重者可导致

急性肾功能衰竭% 妊娠期高血压急性肾损伤患者进

行肾活检发现肾小球增大"基底膜增厚"血管减少"

管腔狭窄"内皮细胞肿胀"肾小管坏死"严重者肾皮

质出现坏死%

ECE:本研究表明"应用彩色多普勒超声测量仪能准

确测量并观察妊娠高血压孕妇肾脏大小&形态及肾

皮质回声等情况% 结果显示"正常妊娠组肾脏大小

为长径#'&'?7" Y'B?(($;,"宽径#B(?"% Y''?79$;,'

妊娠高血压组肾脏大小为长径#$$?(# Y'B?#"$;,"

宽径#B%?#B Y'&?'"$;,% 两组孕妇肾脏大小均在

正常范围内"但妊娠高血压组比正常妊娠组肾脏小%

妊娠高血压组肾脏形态有所改变"是由于肾小球硬

化导致肾表面呈颗粒状% 正常妊娠组肾皮质回声均
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比正常肝脏及脾脏内部回声低"妊娠高血压组肾皮

质回声均比正常肝脏及脾脏内部回声强"其中高于

正常肝脏回声 9$ 例##7?&&b$"高于正常脾脏回声

B9 例#'"?77b$"低于正常脾脏回声 '("例#9'?9%b$"

表明在妊娠高血压情况下"血管不断痉挛和硬化"肾

脏出现缺血和肾小球硬化现象"从而导致肾皮质回

声增强% 因此"妊娠高血压孕妇肾脏超声表现与肾

皮质损害有直接联系"孕妇血压越高肾脏损伤情况

越大"超声检查表现为妊娠高血压孕妇肾脏变小&形

状不规则以及肾皮质回声增强%

综上所述"应用超声检查妊娠高血压孕妇肾脏

大小及肾皮质回声"能有效测量具体变化情况"准确

判断肾脏损伤程度%
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!!!摘要"!目的!探讨超声心动图对T1NN0综合征的诊断价值% 方法!选取 #&''+&' =#&'%+&% 该院 9 例

经外科手术确诊为T1NN0综合征的患者为研究对象"对其超声心动图特征及诊断情况进行回顾性分析% 结果

B例#99?%b$超声诊断与手术结果完全符合"# 例#77?7b$超声诊断与手术结果部分符合#这 # 例中 ' 例漏

诊右肺动脉异常起源于升主动脉"另 ' 例漏诊主动脉弓离断C型$% 结论!超声心动图能准确评估 T1NN0综

合征及合并其他畸形"是术前诊断及术后复查的首选方法"对于手术的实施方案及预后有着重要意义%

!!!关键词"!T1NN0综合征'!超声心动图
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