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超声心动图血流参数预测早产儿动脉导管早期自然关闭的价值%
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&摘要'

!

目的
!

探讨超声血流参数预测早产儿动脉导管早期是否自然关闭的价值*方法
!

对
3&!+

年
!&

月至
3&!2

年
!3

月

在重庆市妇幼保健院住院且生后
32B

内进行超声心动图检查有动脉导管未闭"

WM8

$的早产儿
!+&

例进行前瞻性研究!分别于
/3

B

及
/'

对早产儿行超声心动图检查!

/'

内动脉导管未自然关闭者为动脉导管早期未自然关闭组"

WM8

组$#自然关闭者为动脉

导管早期自然关闭组"对照组$!对两组患者进行组间比较*首次超声检查"

32B

内$测量收缩期降主动脉与肺动脉的压差%肺动脉

收缩压及卵圆孔分流速度*结果
!

"

!

$

WM8

组与对照组比较.

0

降主动脉与肺动脉的压差低于对照组"

!

"

&*&&!

$#

1

肺动脉收缩

压高于对照组"

!

"

&*&&!

$#

2

卵圆孔分流速低于对照组"

!

"

&*&%

$#"

3

$利用降主动脉与肺动脉的压差%肺动脉收缩压%卵圆孔分

流速预测早产儿动脉导管早期自然关闭的最佳临界点值分别为.
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*结论
!

超声血流

参数对预测早产儿动脉导管早期能否自然关闭具有重要意义*

&关键词'

!

动脉导管未闭#超声血流参数#早产儿

&中图分类号'
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动脉导管未闭!
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WM8

"是新生儿期

最常见的先天性心脏病之一#早产儿
WM8

发病率尤高'小于

+&

周的早产儿
WM8

发病率约
++*+P

#小于
31

周的早产儿

WM8

发病率高达
#&P

+

!

,

'具有血流动力学影响的
WM8
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B-WM8

"易致早

产儿发生肺出血&呼吸窘迫综合征&颅内出血&肾功能不全等并

发症+

302

,

#严重地影响早产儿后遗症发生率及存活率+

%0#

,

'研究

发现#生后
/'

以内药物干预效果更佳#且随着早产儿
WM8

日

龄增加#药物的疗效也降低+

/01

,

#因此#早产儿
WM8

一旦明确#

应尽早对其进行药物干预'但早期药物干预也有一定的不良

反应和风险'因此#如有指标能预测早产儿
WM8

早期是否能

自然关闭#那么对临床上如何处理早产儿
WM8

有重要的指导

价值'目前#对预测早产儿
WM8

早期能否自然关闭尚无明确

的诊断标准'超声心动图具有无辐射&无创伤性&安全快捷等

优点#其二维及彩色多普勒已广泛应用于诊断
WM8

#但利用其

血流参数预测早产儿
WM8

早期能否自然关闭尚无明确报道'

本研究旨在探讨是否可以通过超声心动图频谱多普勒测量

WM8

相关血流参数#评估早产儿出生后
/'

内动脉导管是否能

自然关闭'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

将
3&!+

年
!&

月至
3&!2

年
!3

月在重庆市妇

幼保健院新生儿科住院的早产儿!孕周小于
+/

周"#生后
32B

内对其进行首次超声检查存在
WM8

的早产儿纳入研究对象#

除外合并其他先天性心脏病者!不包括卵圆孔未闭&瓣膜生理

1"&%

重庆医学
3&!%

年
!3

月第
22

卷第
+#

期

%

基金项目(重庆市卫计委科研基金资助项目!

3&!23!&+

"'

!

作者简介!容跃!

!"1#$

"#医师#硕士#主要从事儿科及妇产科超声诊断研究'

!

#

!

通讯作者#

H:=

(!

&3+

"

#%+&!3&!

*

Y0E<)=

(

B_

,

!"1!

)

!3#*?(E

'



性反流外"&

/'

内因临床治疗需要服用药物或手术关闭的

WM8

早产儿及
/'

内死亡者#共计
!+&

例'分为
WM8

组!出生

后
/'

内动脉导管仍开放者"及对照组!

/'

内动脉导管自然关

闭者"'

WM8

组
31

例#其中#男
!+

例#女
!%

例#出生孕周为

3"

]#

!

+#

]#周#平均出生孕周为!

++*%k!*%

"周#体质量

!

33+3*"k+3+*%

"

>

*对照组
!&3

例#其中#男
%&

例#女性
%3

例#出生孕周为
+&

]!

!

+#

]#周#平均出生孕周为!

++k!*+

"周#

体质量!

3321*#k+&/*#

"

>

'

!*"

!

仪器与方法

!*"*!

!

仪器
!

JYX)K)')

!美国
JY

公司"彩色多普勒超声诊断

仪#心脏探头!型号(

#[

*频率(

+*&

!

/*&I5_

"'

!*"*"

!

方法
!

首次超声心动图检查于早产儿出生后
32B

内

完成#

32B

内首次测量数据包括(大动脉短轴切面观察未闭合

动脉导管分流的方向#频谱多普勒测量降主动脉与肺动脉的压

差!

#

W-

"!文中所测时相均为收缩期"*再使用公式(肺动脉收

缩压!

W8[W

"

l

主动脉压!

86[W

"

$

#

W-

#在无左室流出道狭

窄时#

86[W

与肱动脉收缩压!

R8[W

"相近#可替代
86[W

#从

而计算出
W8[W

'剑突下两房心切面用频谱多普勒测量卵圆

孔分流速'分别于
/3B

&

/'

行超声心动图检查#观察动脉导管

是否闭合'如
/3B

动脉导管已闭合者则不再行超声心动图检

查'各超声血流参数均测
+

个心动周期#取其平均值'以上图

像采集及数据测量均由同一名经验丰富的超声科医生使用同

一台超声诊断仪器完成'

!*#

!

统计学处理
!

采用
[W[[!!*%

统计软件对数据分析处

理#组间比较采用两独立样本
8

检验#以
!

"

&*&%

为差异有统

计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

早产儿动脉导管
/3B

及
/'

内关闭率
!

!+&

例早产儿出

生后
/3B

及
/'

内动脉导管自然关闭率分别为
/&*&P

!

"!

)

!+&

"及
/1*%P

!

!&3

)

!+&

"*未关闭率分别为
+&*&P

!

+"

)

!+&

"及

3!*%P

!

31

)

!+&

"'

"*"

!

两组早产儿首次超声测量血流参数比较
!

WM8

组降主

动脉与肺动脉的压差小于对照组!

!

"

&*&&!

"#见图
!

'

WM8

组的肺动脉收缩压高于对照组!

!

"

&*&&!

"*

WM8

组卵圆孔的

分流速小于对照组!

!

"

&*&%

"#见图
3

&表
!

'

!!

8

(

WM8

组*

R

(对照组'

图
!

!!

降主动脉与肺动脉压差

!!

8

(

WM8

组*

R

(对照组'

图
3

!!

卵圆孔分流速度

表
!

!!

出生后
32B

两组患儿超声心动图血流

!!!!

参数比较$

Ik<

%

项目 对照组
WM8

组
!

降主动脉与肺动脉的压差!

EE5

>

"

3#*##k2*1# !3*#&k2*!#

"

&*&&!

肺动脉收缩压!

EE5

>

"

3/*31k#*3% 23*!#k!#*"

"

&*&&!

卵圆孔分流速!

?E

)

-

"

/3*1k2!*+& 2/*#&k33*%&

"

&*&%

"*#

!

出生后
32B

超声心动图血流参数预测
!

WM8

早期自然

关闭的最佳临界点&灵敏度&特异度&阳性似然比+灵敏度)!

!$

特异度",&阴性似然比+!

!$

灵敏度")特异度,#见表
3

'

表
3

!!

出生后
32B

两组患儿超声心动图血流参数

!!!

76D

曲线结果比较

项目
最佳

临界点

灵敏度

!

P

"

特异度

!

P

"

阳性

似然比

阴性

似然比

降主动脉与肺动脉的压

差!

EE5

>

"

!"*#" 1"*#& "3*+& !!*#2 &*!!

肺动脉收缩压!

EE5

>

"

++*/# 1%*3& 1#*#& #*+# &*!/

卵圆孔分流速!

?E

)

-

"

%/*!# ##*1& #1*3& 3*!& &*2"

!!

通过绘制
76D

曲线得出
WM8

早期自然关闭
#

W-

&

W8[W

及卵圆孔分流速的最佳临界点分别为(

!"*#"EE 5

>

&

++*/#

EE5

>

及
%/*!#?E

)

-

'临界点预测早产儿
WM8

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
3

'降主动

脉与肺动脉压差的阳性似然比及阴性似然比分别为
!!*#2

&

&*!!

#即当
#

W-

"

!"*#"EE 5

>

时#该早产儿来自
WM8

组患

儿的可能性是来自对照组患儿的
!!*#2

倍*当
#

W-

'

!"*#"

EE5

>

时#该早产儿来自
WM8

组患儿的可能性是来自对照组

患儿的约
&*!!

倍'

W8[W

的阳性似然比及阴性似然比分别为

#*+#

&

&*!/

#即当
W8[W

'

++*/# EE 5

>

时#该早产儿来自

WM8

组患儿的可能性是来自对照组患儿的
#*+#

倍*当
W8[W

"

++*/#EE5

>

时#该早产儿来自
WM8

组患儿的可能性是来

自对照组患儿的约
&*!/

倍'卵圆孔分流速度的阳性似然比及

阴性似然比分别为
3*!&

&

&*2"

#即当卵圆孔分流速
"

%/*!#

?E

)

-

时#该早产儿来自
WM8

组患儿的可能性是来自对照组患

儿的
3*!&

倍*当卵圆孔分流速大于
%/*!#?E

)

-

时#该早产儿

来自
WM8

组患儿的可能性是来自对照组患儿的
&*2"

倍'

#

!

讨
!!

论

动脉导管!

'F?9F-<;9:;)(-F-

"在胎儿时期是肺动脉和降主

动脉之间的正常通道'由于胎儿期几乎无肺循环#肺处于不张

状态#肺血管网关闭#因此#肺循环阻力高#肺动脉压力高于主

动脉压力#右心室血流从肺动脉经过开放的动脉导管进入主动

脉'胎儿出生后开始呼吸#肺开始扩张#从而使肺循环阻力下

降#肺动脉压降低#由于肺动脉压力降低#主动脉压力升高#流

经动脉导管的血流量逐渐减少#动脉导管早期形成功能性关

闭'但在某些因素影响下#动脉导管可延迟关闭或不关闭+

"

,

'

早产儿动脉导管发育不成熟#管壁薄#且动脉导管对血管活性

物质的反应敏感性下降#因此#

WM8

发病率较足月儿高'本研

究发现早产儿
/'

内动脉导管未关闭率为
3!*%P

'

国内外部分学者利用超声心动图二维及彩色多普勒预测

WM8

的预后及监测药物疗效+

!&0!!

,

#但尚未有文献报道利用超

声心动图血流参数预测早产儿动脉导管早期能否自然闭合'

""&%

重庆医学
3&!%

年
!3

月第
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卷第
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期



本研究发现#

WM8

组的肺动脉收缩压高于对照组#这是由于受

WM8

的血流动力学改变影响'

WM8

在一般情况下#因肺动脉

压力在整个心动周期中小于主动脉压#故整个心动周期#血流

均自主动脉通过动脉导管向肺动脉分流'这样肺动脉不仅要

接受来自右心室的血液#同时还接受从主动脉分流来的血液#

从而使肺循环血流量明显增加#导致回流到左心房的血流量也

增加#加重了左心室前负荷*同时#主动脉向肺动脉分流使体循

环血流量减少#为保持体循环的正常供给#从而导致左心室肥

厚和扩大#进一步使得主动脉向肺动脉分流量增加#加重肺动

脉和右心室负荷#从而引起肺动脉高压和右心室肥厚'如果持

续发展#未能阻断左
0

右分流#最终导致右
0

左分流#即艾森曼格

综合征+

!30!+

,

'故
WM8

组肺动脉压力高于对照组'在本研究

中无
!

例动脉导管分流束方向从肺动脉到降主动脉的病例#因

为当肺动脉压过高后#临床将会用药控制#均不能纳入研究对

象'本研究发现
WM8

组肺动脉与降主动脉压差低于对照组#

这是由于当存在
WM8

时#

#

W-l86[W$W8[W

'当肺动脉收

缩压增高时#压差就会降低'本研究
WM8

组肺动脉压高于对

照组#因此#肺动脉与降主动脉压差低于对照组'本研究还发

现
WM8

组卵圆孔分流速度低于对照组#分析可能原因为大部

分新生儿
/'

内卵圆孔是未闭合的#一般情况下#主要表现为

左心房向右心房分流#分流量的多少及速度决定于左右心房压

力差'当肺动脉压增高时#右心室后负荷增加#右心房压力也

增加*另一方面#

WM8

时肺循环阻力增加#回流到左心房压力

增加*因此#左右心房的压力均有增加#本研究得出
WM8

时卵

圆孔流速减慢#分析可能是由于虽然左右心房压力增加#但压

差减小'本研究通过绘制
76D

曲线得出肺动脉压&肺动脉与

降主动脉压差及卵圆孔分流速度的最佳临界点分别为(

!"*#"

EE5

>

&

++*/#EE5

>

及
%/*!#?E

)

-

'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#肺动脉压及

降主动脉与肺动脉压差的实验指标最为理想#对临床具有重要

的指导意义'

本研究利用超声血流参数预测早产儿动脉导管早期能否

自然关闭有极其重要的临床指导价值及意义'但仅利用血流

参数预测也存在一定的局限性'倘若能将频谱多普勒与二维

及彩色多普勒有效结合起来#共同预测早产儿
WM8

早期是否

能自然关闭#有望使超声心动图相关参数成为预测早产儿动脉

导管早期能否自然关闭的标准'
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