
进而减弱痛觉,同时可刺激脊髓内阿片受体,提高

其敏感度,进而提高镇痛效果;另一方面起到预防

组织粘连、抗炎、减轻水肿的作用,对外周痛觉传

导纤维的动作电位进行调节,进而减轻神经痛觉的

敏感性,辅助镇痛作用十分显著.本次研究结果

中,观察组在术后１、６、１２h的 VAS评分均低于

对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),但两组

术后２４hVAS评分比较差异无统计学差异 (P＞
０􀆰０５),说明了联合应用地佐辛与糖皮质激素的术

后镇痛效果显著,而２４hVAS评分差异无统计学

意义,本文认为可能是受到自控镇痛泵在术后２４h
的镇痛作用影响,导致组间差异不显著.本研究结

果中,观察组的术后自控镇痛泵使用时间、下床时

间、肠道排气时间、住院时间、总满意度、不良反

应发生率均优于对照组,进一步说明了地佐辛与糖

皮质激素联合应用可提高镇痛满意度,缩短术后使

用自控镇痛泵时间,减少下床时间和肠道排气时

间,降低不良反应的发生率,进而缩短住院时间,
促进产妇快速康复,值得临床推广应用.
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􀅰临床研究􀅰

胎盘早剥妊娠结局的影响因素分析

福建省龙岩人民医院 (龙岩３６４０００) 　陈彩虹

【摘　要】　目的　探讨胎盘早剥妊娠结局的影响因素.方法　选取我院产科收治的胎盘早剥产妇６５例,采集其病历资

料,包含年龄、产次、孕周、孕次、妊娠合并症、早剥程度等,从发病孕周、合并症、产检等方面分析影响胎盘早剥的因

素,并观察统计妊娠结局.分析胎盘早剥妊娠结局的影响因素.结果　 妊娠期高血压疾病、不规范产检、首发征象至处理

时间长为导致胎盘早剥的危险因素 (P＜０􀆰０５);妊娠合并高血压疾病的胎盘早剥产妇产后出血率为３９􀆰１３％ (９/２３)、早产

儿发生率为６５􀆰２２％ (１５/２３),高于无妊娠合并高血压疾病产妇;规范产检产妇产后出血率为１４􀆰６３％ (６/４１)、早产儿发生

率为２６􀆰８３％ (１１/４１),低于无规范产检产妇 (P＜０􀆰０５);胎盘早剥产妇最常见症状为阴道出血、胎心异常及腰腹痛,重度

患者腰腹痛伴阴道出血所占比例３５􀆰２９％ (１２/３４)及子宫高张力所占比例４１􀆰１８％ (１４/３４),高于轻度患者 (P＜０􀆰０５).结

论　规范产检、首发征象至处理时间、妊娠期高血压疾病为妊娠结局的影响因素,临床应尽可能做到早发现、早处理,以改

善妊娠结局.
【关键词】胎盘早剥;妊娠结局;影响因素;早期识别;胎盘早剥处理
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　　胎盘早剥为妊娠晚期严重并发症之一,是指孕

２０周后或分娩期正常位置的胎盘在胎儿娩出前自子

宫壁部分或全部剥离,发病率较高[１Ｇ２].胎盘早剥

不仅可增加产妇产后出血风险及早产率,且其可在
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一定程度上增加新生儿窒息率及死亡率,对母婴生

命安全造成极大威胁[３Ｇ４].为进一步探讨胎盘早剥

妊娠结局的影响因素、及早诊断识别,为临床制定

科学合理的预防及处理措施提供依据;本研究选取

我院６５例胎盘早剥产妇资料,分析胎盘早剥妊娠

结局的影响因素,以期提出针对性处理方案,以改

善妊娠结局.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取我院２０１６年１０月至２０１７年

９月产科收治的 ６５ 例胎盘早剥产妇,期间共有

１０１３７例 分 娩 产 妇, 发 病 率 为 ０􀆰６４％ (６５/

１０１３７).６５例胎盘早剥产妇年龄２２~３８岁,平均

(２７􀆰９０±５􀆰２４)岁;孕周３０~４１周,平均 (３４􀆰５０±
３􀆰５９)周;其中经产妇２５例,初产妇４０例;病理

分型:隐性剥离２５例,显性剥离３０例,混合型出

血１０例.本研究经医院伦理委员会审查批准.纳

入标准:１)符合 «妇产科学»胎盘早剥诊断标

准[５];２)孕周范围为３０~４１周;３)单胎妊娠;４)
知晓本研究并自愿签署知情同意书.排除标准:１)
合并严重心肺疾病;２)恶性肿瘤患者;３)伴有肝

肾功能不全或严重精神疾病;４)出现急性感染者;

５)合并严重传染性疾病或其他因素所致难以完成

本研究者.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　分析内容:由医院专业医护人员采集患者

病历资料,包含年龄、产次、孕周、孕次、妊娠合

并症、早剥程度等,从发病孕周、合并症、产检等

方面分析影响胎盘早剥的因素,并观察统计妊娠

结局.

１􀆰２􀆰２　诊断标准:１)胎盘早剥严重程度:重型,
胎盘剥离面积大于胎盘面积１/３,以内出血以及混

合性出血为主,多以突发性持续腹痛、腰痛、腰背

痛为主要表现.轻型:胎盘剥离面积通常不超过胎

盘面积的１/３,多以阴道出血以及轻微腹痛或腹痛

不明显为主要表现[６].２)有建档并严格遵医嘱进

行规律产检为规范产检,否则为不规范产检.

１􀆰２􀆰３　统计学处理:通过SPSS１９􀆰０对数据进行

分析.计量资料采用t检验,计数资料采用 χ２ 检

验,进行单因素分析;采用logistic回归分析进行

多因素分析.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　胎盘早剥的影响因素:重度胎盘早剥患者妊

娠期高血压疾病发生率、不规范产检所占比例、首

发征象至处理时间短于轻度患者 (表１).妊娠期高

血压疾病、不规范产检、首发征象至处理时间为胎

盘早剥可能的影响因素.

表１　胎盘早剥的影响因素单因素分析 [例 (％)]

影响因素 例数
重度

(n＝３４)
轻度

(n＝３１)
χ２ 值 P 值

胎膜早破 １６ ９ (２６􀆰４７) ７ (２２􀆰５８) ０􀆰１３２ ０􀆰７１６
羊水过多 ２ １ (２􀆰９４) １ (３􀆰２３) ０􀆰４２６ ０􀆰５１４
妊娠期高血

压疾病
２３ １６ (４７􀆰０６) ７ (２２􀆰５８) ４􀆰２５０ ０􀆰０３９

脐带过短 ７ ４ (１１􀆰７６) ３ (９􀆰６８) ０􀆰０１７ ０􀆰８９７
不规范产检 ２４ １８ (５２􀆰９４) ６ (１９􀆰３５) ７􀆰８５４ ０􀆰００５
首发征象至

处理时间/h
１􀆰１０~５１􀆰４０

(２５􀆰６０±１０􀆰４０)
１􀆰２１~１１８􀆰３８
(４６􀆰８０±１２􀆰６０)７􀆰４２３ ０􀆰０００

２􀆰２　胎盘早剥多因素回归分析:妊娠期高血压疾

病、不规范产检、首发征象至处理时间为导致胎盘

早剥的危险因素 (P＜０􀆰０５,表２).

表２　胎盘早剥多因素回归分析 [例 (％)]

　　因素 β SE Wald P 值 OR ９５％CI

妊娠期高血

压疾病
２􀆰１３０ ３􀆰１２１２４􀆰４５００􀆰００６ ８􀆰３７０ ５􀆰９６０~１０􀆰７３０

不规范产检 １􀆰４５１ ２􀆰１３０１２􀆰４１００􀆰０１０ ４􀆰３０１ ２􀆰６１７~５􀆰６１０
首发征象至

处理时间
２􀆰１４１ ３􀆰１３２２５􀆰１６００􀆰００３ ８􀆰９４０ ４􀆰５６２~８􀆰９１０

２􀆰３　妊娠结局分析:妊娠合并高血压疾病的胎盘

早剥产妇产后出血率、早产儿发生率高于无妊娠合

并高血压疾病产妇;规范产检产妇产后出血率、早

产儿发生率低于无规范产检产妇 (表３).

表３　妊娠结局分析 [例 (％)]

妊娠结局 例数
妊娠合并高血压疾病 规范产检

有 (n＝２３) 无 (n＝４２) χ２ 值 P 值 有 (n＝４１) 无 (n＝２４) χ２ 值 P 值

产后贫血 １８ ６ (２６􀆰０９) １２ (２８􀆰５７) ０􀆰０４５ ０􀆰８３１ １１ (２６􀆰８３) ７ (２９􀆰１７) ０􀆰０４１ ０􀆰８３９
产后出血 １６ ９ (３９􀆰１３) ７ (１６􀆰６７) ４􀆰０４２ ０􀆰０４４ ６ (１４􀆰６３) １０ (４１􀆰６７) ５􀆰９６２ ０􀆰０１５
子宫BＧlynch缝合 ２ ０ (０􀆰００) ２ (４􀆰７６) ０􀆰０９７ ０􀆰７５５ ２ (４􀆰８８) ０ (０􀆰００) ０􀆰１２６ ０􀆰７２３
急性肾损伤 ３ ３ (１３􀆰０４) ０ (０􀆰００) ３􀆰１６３ ０􀆰０７５ ０ (０􀆰００) ３ (１２􀆰５０) ２􀆰９０９ ０􀆰０８８
早产儿 ３０ １５ (６５􀆰２２) １５ (３５􀆰７１) ５􀆰２０５ ０􀆰０２３ １１ (２６􀆰８３) １９ (７９􀆰１７) １６􀆰６８６ ０􀆰０００
新生儿窒息 ５ ２ (８􀆰７０) ３ (７􀆰１４) ０􀆰０６９ ０􀆰７９３ ４ (９􀆰７６) １ (４􀆰１７) ０􀆰１１２ ０􀆰７３９
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２􀆰４　基础检查:６５例胎盘早剥产妇产前行超声检

查５１例,产前超声确诊胎盘早剥１６例,检出率为

３１􀆰３７％ (１６/５１),剩余１４例因症状体征明显或特

殊紧急情况未行超声检查.超声检查发现胎盘早剥

多表现为子宫壁与胎盘间有边缘不清的液性暗区、
异常低回声、胎盘异常增厚或胎盘边缘 “圆形”裂

开.６５例胎盘早剥产妇行胎心监护,胎心异常２５
例,检出率为３８􀆰４６％ (２５/６５),主要表现为胎心

过慢、过快、晚期减速、正弦波形与胎心基线变异

消失.

２􀆰５　不同程度胎盘早剥患者的症状体征:６５例胎

盘早剥产妇最常见症状为阴道出血、胎心异常及腰

腹痛,组间比较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);
重度患者腰腹痛伴阴道出血所占比例 (３５􀆰２９％)
及子宫高张力所占比例 (４１􀆰１８％)高于轻度患者

(P＜０􀆰０５),具体症状体征表现见表４.

表４　不同程度胎盘早剥患者的症状体征 [例 (％)]

　症状体征 例数 重度 (n＝３４) 轻度 (n＝３１) χ２ 值 P 值

阴道出血 ３０ １７ (５０􀆰００) １３ (４１􀆰９４) ０􀆰４２４ ０􀆰５１５
腰腹痛 ２３ １３ (３８􀆰２４) １０ (３２􀆰２６) ０􀆰２５３ ０􀆰６１５
胎心异常 ２５ １３ (３８􀆰２４) １２ (３８􀆰７１) ０􀆰００２ ０􀆰９６９
血性羊水 １４ ７ (２０􀆰５９) ７ (２２􀆰５８) ０􀆰０３８ ０􀆰８４５
子宫高张力 １９ １４ (４１􀆰１８) ５ (１６􀆰１３) ４􀆰９１８ ０􀆰０２７
腰腹痛伴阴

道出血
１５ １２ (３５􀆰２９) ３ (９􀆰６８) ５􀆰９９４ ０􀆰０１４

其他 ９ ４ (１１􀆰７６) ５ (１６􀆰１３) ０􀆰０２２ ０􀆰８８１

３　讨论

３􀆰１　影响因素:胎盘早剥具有起病急、进展快等

特点,若未得到及时合理的干预,可引发不良妊娠

结局,威胁母婴生命安全.因此分析诱发胎盘早剥

的危险因素并及时预防、及时干预对改善妊娠结

局,降低不良事件发生率具有重要意义.本研究发

现妊娠期高血压疾病、不规范产检、首发征象至处

理时间为诱发胎盘早剥的主要因素,这与李旭红

等[７]的研究结果相符,究其原因可能与妊娠早期血

压水平异常升高致使底蜕膜螺旋小动脉出现粥样硬

化,毛细血管破裂、坏死,血液流至底蜕膜与胎盘

之间,导致血肿形成有关;且胎膜早破后羊膜腔易

发生感染,导致大量白细胞浸润底蜕膜,促使其与

子宫壁分离,引发胎盘早剥.

３􀆰２　早期识别:及早对胎盘早剥作出准确诊断为

临床进行科学合理治疗的关键.本研究发现胎盘早

剥产妇最常见症状为阴道出血、胎心异常及腰腹痛

等,重度患者腰腹痛伴阴道出血及子宫高张力所占

比例高于轻度患者,可见患者胎盘早剥程度越严重

其症状体征表现越典型,早期可通过观察产妇是否

出现严重腰腹痛、子宫扩大等症状,评估重度胎盘

早剥,及时处理,尽可能缩短首发征象至处理时

间,以降低不良妊娠结局发生率;而对于症状体征

不明显的轻度患者可辅助超声、胎心监护等措施提

高检出率.但有研究指出超声对胎盘早剥检出率较

低,不可过于依赖超声诊断[８].本研究发现超声检

出率为３１􀆰３７％,这可能是因为胎盘剥离面积小、
剥离部位离超声场较远不易显示;但本研究亦发现

胎心监护检出率达３８􀆰４６％,说明胎心监护可作为

诊断早期胎盘早剥的手段之一,但其易受孕周等因

素影响,因此条件允许的情况下应尽可能同时进行

超声及胎心监护,并结合子宫张力、阴道血流动态

监测等基础检查,以提高诊断准确率.

３􀆰３　胎盘早剥处理方法:鉴于胎盘早剥对母婴结

局的危害,因此临床需积极防治,具体防治措施

为:１)强化围产期营养微量元素及蛋白质的供给,
避免产妇长时间仰卧;对高龄产妇或伴有妊娠期高

血压疾病史的患者需加强产前检查及产前保健;２)
已发生胎盘早剥的产妇,应及时终止妊娠,防止病

情进展恶化,从而降低不良妊娠结局发生风险;若

患者身体状况良好,病情较轻,估计短时间内能分

娩者可采取非手术终止妊娠;若出现产妇病情恶

化,胎儿宫内窘迫短时间内难以经阴道分娩者则采

用剖宫产终止妊娠.无论何种方式分娩,胎儿娩出

后即刻使用宫缩剂,按摩子宫促进子宫收缩,防止

产后出血.此外应尽可能缩短首发征象至处理时

限,降低对母婴的损害程度,改善妊娠结局.同时

终止妊娠时应加强对患者凝血指标的检测,一旦出

现异常,发生难以控制的出血或弥散性血管内凝

血,应快速输注预先准备好的血液制品 (红细胞悬

液、冰冻血浆等),急行子宫切除术.
综上所述,首发征象至处理时间、妊娠期高血

压疾病、规范产检为胎盘早剥妊娠结局的影响因

素,及早识别并处理为改善妊娠结局的关键,临床

应重视患者症状体征表现、规范产检,尽可能缩短

首发征象至处理的时间.
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乳腺X线钼靶和乳腺彩色多普勒超声技术对乳腺微小癌诊断
价值比较

福建省三明市第一医院放射科 (三明３６５０００) 　赵　莉

【摘　要】　目的　比较乳腺 X线钼靶和乳腺彩色多普勒超声技术在乳腺微小癌临床诊断中的应用效果.方法　回顾性

分析我院收治的６０例乳腺微小癌患者资料.３０例患者使用乳腺钼靶检查进行临床诊断,作为观察组,３０例患者使用乳腺超

声检查进行诊断,作为对照组,比较两组患者诊断结果的准确率和病理学特征的检出情况.结果　两组确诊率差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５);对照组患者异常血流、肿块、淋巴结肿大的检出率高于观察组 (P＜０􀆰０５);观察组患者微小钙化的检出

率高于对照组 (P＜０􀆰０５).结论　乳腺钼靶和乳腺超声诊断技术在乳腺微小癌临床诊断中应用效果相当,两者在病理学特

征检出方面各有优劣,两者联合应用可弥补相互不足,对于提高乳腺微小癌的诊断准确率具有积极作用,值得推广应用.
【关键词】乳腺微小癌;乳腺钼靶;乳腺超声诊断
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　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤,近年来随着人

们生活方式的改变和生活压力的增加,乳腺癌的发

病率逐年增加.随着现代医疗技术的不断发展,乳

腺癌的早期诊断率也逐年升高.乳腺微小癌是一种

特殊的乳腺癌,是指病灶组织直径不足１cm 的浸

润性乳腺癌[１],由于病灶较小,早期患者无典型的

临床诊断,造成乳腺微小癌漏诊、误诊率较高,的

选择检查方法对于提高乳腺微小癌的早期诊断率有

积极作用.我院分别使用乳腺X线钼靶和乳腺彩色

多普勒超声两种诊断技术进行乳腺微小癌临床诊

断,并对两种诊断技术的应用效果进行比较.现报

告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１５年８月至２０１７年８月

我院收治的乳腺微小癌６０例患者资料,均为女性,

３０例使用乳腺 X线钼靶进行临床诊断,作为观察

组,３０例患者使用乳腺彩色多普勒超声进行诊断,
作为对照组.观察组年龄 ３９~５７ 岁,平均年龄

(４８􀆰７５±３􀆰６２)岁,病灶部位直径０􀆰７１~０􀆰８２cm,
平均直径 (０􀆰７５±０􀆰０４)cm.两组患者的一般资料

差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.纳

入标准:１)患者经手术病理学检查均确诊为乳腺

癌,且病灶部位直径＜１cm;２)患者均出现乳房

胀痛、乳房肿块、乳腺皮肤不适等症状;３)患者

意识清晰、无严重精神疾病或认知障碍;４)患者

无其他组织恶性肿瘤疾病;５)患者自愿签订知情

同意书,自愿参加本次研究.排除标准:１)患者

无法接受乳腺超声和乳腺钼靶检查;２)患者检查

配合度极低;３)患者合并其他乳腺疾病.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　检查方法:对照组使用飞利浦 Q５彩色超声

诊断仪,总高频线阵探头,探头频率设置为７~１２
MHz,检查时患者取仰卧位,保持患者的上臂外

展,沿患者的乳头进行放射状习惯扫查[２],对于肿

块或异常回声部位进行十字交叉纵横扫查,并行腋

窝扫查,观察患者淋巴结和肿块的数目、大小、形

态、内部回声、钙化、边界和周围的血供情况,进

行初步诊断.观察组患者使用美国 GESenographe
DS数字化乳腺 X线机,全自动曝光,对患者两侧

乳腺行轴位和斜位摄片,如有必要可局部加压,放

大摄片,观察患者乳腺的病灶部位大小、数目、边

界、形态、钙化、周围淋巴结情况和乳腺类型.
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