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"摘要#

!

目的
!

探讨早产儿动脉导管未闭超声参数预测早期自然关闭的价值%方法
!

对
1%$'

年
$%

月至
1%$0

年
$%

月在重

庆市妇幼保健院出生的早产儿
$$%

例进行前瞻性研究!早产儿分别于
$

&

'

&

-!

行超声心动图检查!首次检查测量左心房收缩末期

内径"

O9

$&主动脉根部内径"

9M

$及动脉导管相关参数分流束最细处宽度及导管最大分流速%出生后
-!

内动脉导管仍开放者

为动脉导管未闭组#

-!

内动脉导管自然关闭者为对照组!并进行组间比较%结果
!

"

$

$早产儿动脉导管于
'

&

-!

内自然关闭率分

别为
-%&(R

"

-/

'

$$%

$&

-/&1R
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$#"
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$动脉导管未闭组与对照组对比(

O9
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9M

大于对照组"

B

%

%&%$

$#分流束最细处宽度大

于对照组"

B

%

%&%$

$#最大分流速低于对照组"

B

%

%&%2

$#"

'

$动脉导管未闭早期自然关闭
O9

'

9M

&分流束导管最细处宽度及导管

最大分流速的最佳临界点值分别为
$&'1CC

&

1&2)CC

及
$/2&2EC

'

+

%结论
!

彩超对预测早产儿动脉导管未闭早期能否自然关

闭具有重要意义%

"关键词#

!

超声检查!多普勒!彩色#动脉导管未闭#早产儿

"中图分类号#

!
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"文献标识码#
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近年来#国外报道早产儿的发生率呈持续上升趋势#美国

发生率为
$1R

#

$'R

#欧洲等其他发达国家为
2R

#

(R

'

$

(

)

随着新生儿重症监护及治疗技术的发展#早产儿的存活率不断

提高#同时早产儿并发症的预防及治疗也已成为新生儿医学发

展的重要方向)动脉导管未闭是一种较常见的先天性心脏病#

约占先天性心脏病的
$%R

#

$2R

#早产儿发病率较成熟儿

高'

1

(

)当动脉导管左向右分流量大于体循环的
2%R

时#可出

现肺血流增多*体循环血流减少#引起体循环各脏器灌注减少#

可能引发脑室内出血'

'

(

*肺水肿'

0

(

*坏死性小肠结肠炎*支气管

及肺发育不良等'

2.)

(

#严重者可导致死亡)但药物治疗可能对

早产儿的肝功能及肾功能有一定的药物不良反应'

).-

(

)动脉导

管未闭的诊断通常为超声心动图结合临床症状#但到目前为

止#仍没有预测动脉导管未闭能否自然关闭的临床或超声诊断

标准'

/

(

)故若能寻求一种无创*准确*快捷的检查方法预测早

产儿动脉导管能否早期自然关闭具有重要的临床价值和广泛

的应用前景)而超声心动图检查具有无创*快捷的特点#特别

适合早产儿动脉导管未闭的早期诊断)本研究旨在探讨早产

儿动脉导管未闭超声参数预测其早期自然关闭的价值)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

对
1%$'

年
$%

月至
1%$0

年
$%

月出生后
10@

内到重庆市妇幼保健院新生儿科住院首次检查存在动脉导管

未闭的早产儿$孕周小于
'-

周&进行前瞻性研究#不包括
-!

内死亡者*合并其他先天性心脏病者$除卵圆孔未闭*三尖瓣生

理性反流外&及
-!

内因临床需要接受药物治疗者或手术关闭

的 动脉导管未闭 治疗者#共计
$$%

名)分为动脉导管未闭组

$出生后
-!

内动脉导管仍开放者&及对照组$

-!

内动脉导管

%/$1

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期

"

基金项目!重庆市卫计委面上项目$

1%$01$%'

&)

!

作者简介!杨正春$

$(-/T

&#主治医师#硕士#主要从事儿科超声诊断研究工作)

!

#

!

通讯作者#

5.C>#D

!

@̀

*

$(/$

!

$1)&E"C

)



自然关闭者&)动脉导管未闭 组
10

例#男
$$

例#女
$'

例#出

生孕周为
'%

f1

#

')

f)周#平均出生孕周$

''&'P$&2

&周#体质

量$

11'%&(P'12&2

&

=

%对照组
/)

例#男
01

例#女
00

例#出生孕

周为
'%

f1

#

')

f)周#平均出生孕周$

''P$&1

&周#体质量

$

110)&2P'%)&2

&

=

)

?&@

!

仪器与方法

?&@&?

!

仪器
!

]5k#:#!#

$美国
]5

公司&彩色多普勒超声诊断

仪#心脏探头$型号!

)3

%频率!

'&%

#

-&%6Q̀

&)

?&@&@

!

检查时间及图像*数据采集
!

出生后
10@

内入院#分

别于
$

*

'

*

-!

行超声心动图检查)由同一名经验丰富的超声

医师使用同一台超声诊断仪完成图像采集*数据的测量)左心

室长轴切面用
6

型测量左心房收缩末期内径$

D;G<><A#>D!#>C.

;<;A

#

O9

&*主动脉根部内径$

>"A<#EA""<#,+#!;!#>C;<;A

#

9M

&)

大动脉短轴切面观察动脉导管是否闭合#若未闭合则观察动脉

导管分流的方向#测量彩色血流最细处宽度并于动脉导管肺动

脉侧测量最大左向右分流速度)各超声参数均测
'

个心动周

期取其平均值)

?&A

!

统计学处理
!

采用
3Y33$$&2

软件分析数据#组间比较

采用两独立样本
5

检验#以
B

%

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

早产儿动脉导管自然关闭的时间与例数
!

$$%

名早产儿

出生后
'!

及
-!

内动脉导管自然关闭率分别为
-%&(R

$

-/

"

$$%

&及
-/&1R

$

/)

"

$$%

&%未关闭率分别为
1(&$R

$

'1

"

$$%

&及

1$&/R

$

10

"

$$%

&#见图
$

*

1

)

!

图
$

!

动脉导管未闭超声
!!

图
1

!

动脉导管未闭超声彩色

二维图像
!!

多普勒图像

@&@

!

首次超声检查测值比较
!

动脉导管未闭组的
O9

"

9M

*

分流束最细处宽度均高于对照组$

B

%

%&%$

&#最大分流速度低

于对照组$

B

%

%&%2

&#见表
$

)

@&A

!

出生后
$!

超声心动图参数
8MV

曲线结果比较
!

通过

绘制
8MV

曲线得出动脉导管未闭早期自然关闭
O9

"

9M

*分

流束导管最细处宽度及导管最大分流速的最佳临界点分别为

$&'1CC

*

1&2)CC

及
$/2&2EC

"

+

)其为临界点预测早产儿动

脉导管未闭早期自然关闭的灵敏度*特异度*阳性似然比*阴性

似然比#见表
1

)

O9

"

9M

的阳性似然比及阴性似然比分别为

'&0)

*

%&'$

#即当
O9

"

9M

$

$&'1CC

时#该早产儿来自 动脉导

管未闭 组患儿的可能性是来自对照组患儿的
'&0)

倍#当
O9

"

9M

%

$&'1CC

时#该早产儿来自动脉导管未闭组患儿的可能

性是来自对照组患儿的约
%&'$

倍)分流束最细处宽度的阳性

似然比及阴性似然比分别为
(&0$

*

%&$'

#即当动脉导管内径大

于
1&2)CC

时#该早产儿来自动脉导管未闭组患儿的可能性

是来自对照组患儿的
(&1'

倍#当动脉导管内径小于
1&2)CC

时#该早产儿来自 动脉导管未闭组患儿的可能性是来自对照

组患儿的约
%&$'

倍)最大分流速度的阳性似然比及阴性似然

比分别为
2&0%

*

%&1'

#即当最大分流速小于
$/2&2EC

"

+

时#该

早产儿来自动脉导管未闭组患儿的可能性是来自对照组患儿

的
2&0%

倍#当最大分流速大于
$/2&2EC

"

+

时#该早产儿来自

动脉导管未闭组患儿的可能性是来自对照组患儿的约

%&1'

倍)

表
$

!!

出生后
$!

两组超声心动图参数比较$

EP>

%

项目
对照组

$

$d/)

&

动脉导管未闭组

$

$d10

&

B

O9

"

9M $&1%P%&%/ $&'1P%&%2

%

%&%$

分流束最细处宽度$

CC

&

1&$%P%&0% '&2%P%&)%

%

%&%$

最大分流速度$

EC

"

+

&

1$)&')P02&$'$-/&-)P0'&12

%

%&%2

表
1

!!

出生后
$!

两组超声心动图参数
8MV

!!!

曲线结果比较

项目
最佳

临界点

灵敏度

$

R

&

特异度

$

R

&

阳性

似然比

阴性

似然比

O9

"

9M $&'1 -2&) -/&1 '&0- %&'$

分流束最细处宽度$

CC

&

1&2) //&2 (%&) (&0$ %&$'

最大分流速度$

EC

"

+

&

$/2&2% /%&2 /'&) 2&0% %&1'

A
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讨
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论

动脉导管是连接于主肺动脉和左锁骨下动脉开口以远的

降主动脉之间的通道'

(

(

#在胎儿时期是血液循环的主要通道)

胎儿时期动脉导管呈持续开放状态是多种因素作用的结果#最

主要的因素是花生四烯酸代谢产物前列腺素$

L

A"+<>

=

D>,!#,

#

Y]

&

51

与
Y]\1

及氧分压低的作用'

$%

(

)新生儿较胎儿期氧分

压突然增加#抑制平滑肌钾离子通道#导致钙离子流入#引起动

脉导管管壁平滑肌的收缩导致管壁增厚*管腔闭塞)足月儿动

脉导管未闭一般在出生后
1!

内发生完全性功能性关闭'

$%

(

)

而早产儿动脉导管平滑肌发育不良#同时其平滑肌对氧分压的

反应较成熟儿敏感性低#总之#胎龄越小#体质量越低#动脉导

管未闭发生率越高'

$$

(

)本研究中早产儿动脉导管早期未自然

关闭率为
1$&/R

$

10

"

$$%

&#与国内外的相关报道一致'

1

#

$$

(

)

早产儿动脉导管发生率高#但目前国内外尚未见超声参数

预测早产儿动脉导管早期自然关闭的相关文献报道)通过本

研究发现#早产儿
O9

"

9M

比值动脉导管未闭组大于对照组#

差异有统计学意义$

B

%

%&%$

&)究其原因与动脉导管未闭的

血流动力学改变有关#动脉导管未闭引起的病理生理学改变主

要是通过导管引起的分流#分流量的大小与导管的内径及主*

肺动脉的压差有关)由于主动脉在收缩期和舒张期的压力均

超过肺动脉压#因而有连续不断的左向右分流的血液通过未闭

动脉导管#使肺循环及左心房*左心室*升主动脉的血流量增

加#左心负荷加重#导致左心房扩大'

$1

(

)动脉导管未闭组经动

脉导管分流量大#导致左心负荷加重#从而导致左心房增大#故

O9

"

9M

值大于对照组)反之#

O9

"

9M

值越大#早期自然关闭

的可能性越小)同时发现分流束最细处的宽度动脉导管未闭

组明显大于对照组#差异有统计学意义$

B

%

%&%$

&)可能原因

有两方面#一方面由于动脉导管未闭组动脉导管管壁平滑肌发

育不良情况较对照更明显导致动脉导管内径更宽#故动脉导管

管壁收缩力较差'

$$

(

#从而导致早期自然关闭的可能性降低%另

一方面由于动脉导管内径越宽#左向右分流量就越大#这也导

致自然关闭的可能性降低)此外#本研究发现#动脉导管未闭

组导管最大分流速度低于对照组#差异有统计学意义$

B

%

%&%2

&#原因在于动脉导管的自然关闭与导管的粗细有关#根据

$/$1

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期



流体力学的原理推测#导管越粗#两端压力差越小#分流流速越

低#反之分流流速越快)当肺动脉压下降后#分流束通过收缩

的导管受压将产生一个左向右的快速分流束#这标志导管正处

于关闭状态#故对照组分流速高于动脉导管未闭组)此外#在

本研究中通过绘制
8MV

曲线得出
O9

"

9M

*导管最细处宽度

及最大分流速度的最佳临界点分别为
$&'1CC

*

1&2)CC

及

$/2&2EC

"

+

)并得出相应的灵敏度*特异度#并测算出阳性似

然比*阴性似然比)其中分流束最细处的宽度的灵敏度*特异

度*阳性似然比及阴性似然比的试验指标最为理想#对临床具

有重要的指导意义)若通过超声预测动脉导管自然关闭的可

能性很小#临床医师将需采取干预措施'

$'

(

)

综上所述#超声心动图参数对预测早产儿动脉导管未闭早

期能否自然关闭具有重要的参考价值)
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