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晚孕期孕妇产前超声心动图检查情况分析
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!!"摘要#!目的!分析晚孕期孕妇产前超声心动图检查的应用价值% 方法!选取该院 #&'(+&' 6#&'%+&7晚孕

期孕妇 $ $'#例产前超声心动图检查的资料进行回顾性分析% 结果!孕妇超声心动图检出异常者 #&(例#78#(9$"

其中结构性心脏异常 $7例#'8&%9$"非结构性心脏异常 ':#例#"8'%9$"以瓣膜关闭不全比例占多数% 结论!

对晚孕期孕妇产前行超声心动图检查对降低不良分娩风险有较好作用%
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!!晚孕期妇女心血管循环系统的血流动力学发生

了很大的变化"妊娠合并心脏病是严重的产科合并

症"在我国孕产妇死因顺位中高居第二位"占非直接

产科死因的第一位''(

% 本文对东莞市第五人民医

院晚孕期孕妇 $ $'# 例行超声心动图检查的资料进

行回顾性分析"以探讨产前常规对孕妇进行超声心

动图检查的意义%

>4资料与方法

>?>4一般资料4选 #&'(+&' 6#&'%+&7 于东莞市第

五人民医院产科门诊或住院部晚孕期常规行超声心

动图检查的晚孕期妊娠妇女 $ $'# 例"年龄 '( 60'

##78' W08"$岁% 行超声心动图检查时妊娠周数为

#( 60& 周"平均 $# 周&分娩孕周为 $& 60& 周"平均

分娩孕周 $7 周% 常规行心电图检查#"7 例有异常$

及血压测量#'#: 例血压升高$% 心功能分级'采用

'%70年纽约心脏病协会#XFOY5MS ZF-MG=AA54.-G.5B"

XYZ=$制定的标准("其中
!

级#进行一般体力活动

不受限制"运动后也不发生心慌)气短$$$例&

"

级#进

行一般体力活动轻度受限制"运动后感心慌)气短)

胸闷)乏力"休息后症状消失$'% 例&

#

级#体力活动

严重受限制"轻微活动即感心悸)气促)胸闷)休息后

可好转"或既往有心力衰竭史$7 例&

$

级#不能进行

任何体力活动"休息时仍有心悸)呼吸困难等心力衰

竭表现$$ 例%

>?@4检查方法4使用RH./.IA[*$$ 型二维彩色多普

勒超声诊断仪"选择探头 U"+'"频率 #8" 6"8" \ZE%

孕妇取仰卧体位或者左侧卧位#必要时右侧卧位$"

并依据检查需要进行调整% 常规行胸骨旁和心尖部

标准切面检查"必要时行高位胸骨旁或胸骨上窝等

非标准切面扫查% 二维超声心动图测量左室舒张末

内径)左室收缩末内径)左房前后径)右室横径)右室

上下径)右房横径)右房上下径)主动脉内径)肺动脉

内径"计算左室射血分数)每搏输出量)心输出量"观

察室壁的厚度及运动有无异常"房间隔及室间隔的

情况"大血管的走向)连接及大血管间有无异常分流

以及心包腔的情况"彩色及脉冲多普勒超声检测各

*%($*
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瓣口及大动脉血流等'#(

% 按结构性心血管异常和

非结构性心血管异常进行分类'$(

%

@4结果

@?>4晚孕期孕妇产前超声心动图检查结果!$ $'#例

孕妇中"超声心动图检出异常者 #&( 例"检出率为

78#(9% 其中结构性心脏异常 $7 例#'8&%9$"最多

见的为房间隔缺损"共 '#例#&8$79$&非结构性心脏

异常 ':#例#"8'%9$"最多见的为瓣膜关闭不全"共

'"0例#087"9$"其中二尖瓣和三尖瓣关闭不全分别

为 ($例##8"'9$和 7" 例#'8%79$"二尖瓣关闭不全

合并三尖瓣关闭不全者有7例#&8'(9$% 见表'"图'%

表 '!$ $'# 例晚期孕妇超声心动图检出异常类型及构成比

!类!型 例数#9$

结构性心脏异常 $7#'8&%$

!房间隔缺损 '##&8$7$

!室间隔缺损 %#&8#:$

!动脉导管未闭 :#&8#'$

!肺动脉瓣狭窄 :#&8#'$

!心内膜垫缺损 '#&8&$$

非结构性心脏异常 ':##"8'%$

!二尖瓣反流 ($##8"'$

!三尖瓣反流 7"#'8%7$

!二尖瓣反流合并三尖瓣反流 7#&8'($

!主动脉瓣反流 ''#&8$$$

!围生期心肌病 $#&8&%$

!肥厚型心肌病 ##&8&7$

!左房黏液瘤 ##&8&7$

!

%

房间隔缺损&

&

室间隔缺损&

'

动脉导管未闭&

(

二尖瓣关闭

不全&

)

三尖瓣关闭不全&

*

围生期心肌病

图 '!晚孕期孕妇产前超声心动图异常图形所见

@?@4妊娠合并心脏异常者的分娩结局4心功能
!

)

"

级者有 "# 例#占 '8":9$"均行密切监护"在临床

未用药物干预情况下行阴道分娩"均母儿体健% 心

功能
#

)

$

级者有 % 例#占 &8#:9$"有 : 例择期进

行剖宫产#其中 ' 例孕妇为心内膜垫缺损"$ 例为围

生期心肌病"另外 $ 例为三尖瓣重度反流$"除其中

' 例诊断为围生期心肌病者母儿死亡外"其余 ( 例

均母儿体健% 心功能
#

)

$

级者 # 例产前密切观察"

并给予必要时营养心肌药物"最后行阴道分娩"母儿

体健%

A4讨论

A?>4为了满足胎儿发育"妊娠期母体的血液循环系

统发生了一系列重大改变"循环血量的增加增大了

心脏房室腔的容量负荷'0""(

% 在孕妇分娩时"全身

的骨骼肌和子宫收缩使大量血液回流入心脏"循环

血量进一步增加"更容易诱发已有病变的心脏发生

心力衰竭'7":(

% 本文所有对象均自述平日体健"孕

前的常规检查也未发现心血管系统疾病% 7' 例孕

后有心功能存在异常现象"可能是由于妊娠所致%

妊娠期如发生心功能异常可造成孕妇慢性缺氧"导

致胎儿发育不良和胎儿窘迫'( 6'&(

% 因此"常规对孕

妇产前进行超声心动图检查对于降低分娩风险有一

定的临床意义%

A?@4结构性心脏异常指心脏结构于胚胎发育时即

有畸形者"即先天性心血管疾病% 非结构性心脏异

常是指心血管异常发生在胚胎发育完成后"无心血

管结构性发育异常% 本文 $ $'# 例孕妇中超声心动

图发现结构性心脏异常 $7 例#占 '8&%9$"所发现

的类型多属较单一的畸形"如单纯室间隔缺损)单纯

房间隔缺损)单纯动脉导管未闭等"与文献报道基本

一致''' 6'$(

"且均为左向右分流类型% 对于患有结构

性心脏病的孕妇"是否需要终止妊娠进行手术"还是

在临床密切观察下坚持到分娩期"需要根据孕妇的

心功能来做出选择% 一般心功能在
"

级以下者"可

以度过妊娠和分娩期"不一定行心脏手术% 对于有

心脏手术禁忌证或错过最佳手术时间的孕妇则只能

采用内科治疗"内科治疗好转者可以继续观察"若情

况进一步恶化"心功能发展为
#

)

$

级者则以母亲安

全为第一考虑"综合各情况后决定是否需要紧急手

术"必要时可以终止妊娠''0(

% 本回顾性分析病例

中"心功能
#

)

$

级的 % 例孕妇中有 : 例择期进行了

剖宫产"最终顺利分娩%

A?A4非结构性心血管异常较结构性心血管异常多

见"本文 $ $'# 例中超声心动图发现非结构性异常

者 ':# 例#占 "8'%9$"其中二尖瓣关闭不全所占比

例最大&其次为三尖瓣关闭不全% 导致瓣膜关闭不

全的原因多为孕妇妊娠期间循环血量增多"心脏腔

室扩大所致的功能性关闭不全"瓣膜本身多不存在

问题% 瓣膜轻度关闭不全者"产科不用做任何处理"

应向孕妇合理解释% 瓣膜重度关闭不全者"可根据

病情做适当处理"选择终止妊娠或提前分娩%

A?B4早期诊断对于改善妊娠合并心脏病的预后有

着至关重要的作用% 目前主要的检查方法包括心电

图)]线检查)核磁共振检查)超声心动图等% ]线

*&%$*
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检查有辐射性"不宜进行% 心电图作为常规检查方

便)快捷"但由于心电图本身特异性差"并存在一定

的假阳性率和假阴性率"可能会造成误诊或漏诊%

核磁共振检查费用昂贵"检查时间过长"很多孕妇不

能耐受% 心脏超声检查简便快捷"而且可以反复进

行"对伴有心脏病或怀疑心脏畸形的妊娠妇女评估

其心腔的形态学改变和病理生理的重构"是最合适

的技术''"(

% 值得注意的是"妊娠晚期孕妇由于激素

水平的增高"乳房较为丰满"常规胸骨旁的心脏超声

切面经常较难显示"需要尝试从非常规切面显示心

脏结构"必要时上推一个肋间或下移一个肋间扫查"

或者让孕妇右侧卧位进行扫查效果更好%
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预置滑线结对拔管后伤口愈合的影响

张万宇!!陈骏星!!唐世龙
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作者简介! 张万宇#'%:7 )$"男"大学本科"学士学位"副主任医师"研究方向!普外科微创技术% *+,-./!EOD#'1'#7345,

!!"摘要#!目的!探讨预置滑线结对拔除引流管后伤口愈合的影响% 方法!回顾性分析该院 #&'%+&' 6

#&'%+'' 间术中置入引流管的各类手术 :( 例"术中在引流管口预先缝合置入可滑动线结"术后拔除引流管推

动滑线结闭合伤口"拔管后 " 6: >拆除该线结"评价伤口愈合情况% 结果!:( 例中甲级愈合 :# 例"愈合率为

%#8$9&乙级愈合 $ 例"愈合率为 $8(9&丙级愈合 ' 例"愈合率为 '8$9&# 例急性阑尾炎因拔管后滑线结无法

滑动对合% 7" 例术后随访 $ 6'& 个月"随访率为 ("8"9"70 例创缘整齐)无感染者"愈合后伤口呈线状瘢痕"

伤口不适感较轻微&' 例瘢痕过度增生"考虑为体质原因% 结论!术中预先缝合放置可滑动线结能够促进拔

管后伤口甲级愈合"是一种较为实用的技巧"值得推广%

!!"关键词#!引流管&!伤口&!缝合&!线结

!!"中图分类号#!;7'%

<

8$!"文献标识码#!=!"文章编号#!'7:0 )$(&7$#&#&%&0 )&$%' )&0

!!>5.&'&3$%7%?@3.AAB3'7:0 )$(&73#&#&3&03'(
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