
流较SMI多,但显示率及分级无明显统计学意义.
这是因为两者对血流的显示方式有所不同:CEUS
为血池造影,比 SMI的血流显示更精细,毛细血

管显示率更多,特别对于滑膜较厚部位,CEUS通

常可以观察到滑膜内弥漫分布的造影剂显影;而

SMI呈现的血流以血管分支走形为主,可以呈现血

管的整体架构,对于更细小血流速度更慢的毛细血

管内的血流无法显示,但两者对血流的显示总体分

布无明显差异,由此可以推断,SMI可以高敏感性

检测滑膜内的血流,对血流的分级也较准确,这对

于早期RA的活动性判定具有重要的临床意义.进

一步与DAS２８及RF、CRP、ESR的相关性比较显

示,SMI、CEUS 与 CRP、ESR、DAS２８ 是 正 相

关.CRP、ESR虽然不是RA的特异性指标,但能

反应关节炎的活动性,DAS２８评分越高,也表明

疾病严重程度越高,SMI与CEUS的血流丰富程度

与活动性指标呈正相关,在一定程度上反映了 RA
的活动性.

综上所述,SMI技术是评价 RA 患者炎症活动

及其严重程度的一个敏感、可靠的指标,可作为疾

病活动度的预测指标,在临床应用中更为简便灵

活,无需造影剂,可同时做多部位的观察,有助于

早期滑膜炎的检测,结合临床表现可以指导早期

RA治疗.SMI具有更高的分辨率和灵敏度检测滑

膜血流,评估RA疾病的活动性.
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改良休克指数与妊娠期高血压病患者产后出血相关性研究
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【摘　要】　目的　探讨改良休克指数 (MSI)在妊娠期高血压患者产后出血的相关性及应用.方法　根据妊娠期高血

压患者是否发生产后出血进行分组比较,使用诊断时 MSI对产后出血进行预测,以 ROC曲线验证预测模型区分度.结果　

１３８１例中共６４例患者出现产后出血.两组患者年龄、临床诊断、疾病严重程度、分娩孕周、BMI及产次的差异均无统计学

意义 (P＞０􀆰０５).并发症及合并症,产后出血组仅中央性前置胎盘发生率高于无产后出血组 (P＜０􀆰０５).产后出血组 MSI
高于无产后出血组 (０􀆰９１±０􀆰１２vs．０􀆰８７±０􀆰１３,P＝０􀆰００６),校正混杂因素后 MSI是产后出血独立危险因素.３个预测模
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型 ROC曲线下面积分别为０􀆰７４４、０􀆰７５８及０􀆰７７２.结论　诊断妊娠期高血压病时的 MSI对于患者产后出血具有预警作用.
【关键词】妊娠期高血压疾病;产后出血;改良休克指数
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StudyofrelationshipbetweenMSIandpostpartumhemorrhageinpatientswithHDP　　CHEN Lichun,XIE
Peikun,YUQian,ZHANGHuale．FujianMaternityandChildHealthHospital,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　ToexplorethecorrelationandapplicationofMSIinpostpartumhemorrhagewithHDP．Methods
AccordingtotheoccurrenceofpostpartumhemorrhageinGHD,thepostpartumhemorrhagewaspredictedbyMSI,andthe
modeldifferentiationwasverifiedbyROCcurve．Results　Atotalof６４patientshadpostpartumhemorrhage．TherewasnostaＧ
tisticaldifferenceinage,diseaseseverity,gestationalage,BMIandparitybetweenthetwogroups．Onlytheincidenceofcentral
placentapreviainthepostpartumhemorrhagegroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P＜０􀆰０５)．TheMSIinthepostＧ
partumhemorrhagegroupwashigher．ItwassuggestedthatMSIwasanindependentriskfactorforpostpartumhemorrhage．
TheAUCofthethreepredictionmodelswere０􀆰７４４,０􀆰７５８and０􀆰７７２respectively．Conclusion　MSIinthediagnosisofHDP
hasanearlywarningeffectonpostpartumhemorrhage．

【Keywords】HDP;postpartumhemorrhage;MSI

　　 妊娠期高血压病 (hypertensivedisordersof
pregnancy,HDP)合并产后出血是导致孕产妇不

良结 局 的 重 要 原 因[１],且 难 以 预 测.休 克 指 数

(shockindex,SI)及其衍生参数在急诊用于评估血

流动力学具有临床意义[２].妊娠期血流动力学改

变,HDP患者尤为特殊,故本文探讨诊断 HDP时

的改 良 休 克 指 数 (MSI)对 于 产 后 出 血 的 预 测

作用.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象:经伦理委员会审批通过 (YCXM
１９Ｇ３５)检索２０１６年１月至２０１８年１２月所有本院

产检并分娩患者,包括 HDP患者,排除分娩资料

缺失患者,共筛选研究对象１３８１例.

１􀆰２　研究方法:HDP诊断标准根据２０１５年专家

共识[３].产后出血诊断标准[４]:产后２４h内,累计

出血量≥１０００mL或出血同时伴有低血容量的症

状和体征.SI是脉搏与收缩压的比值,MSI是脉搏

与平均动脉压的比值.选择所有符合 HDP患者,
根据其妊娠结局分为产后出血组 (６４例)与无产后

出血组 (１３１７例),随访其临床资料.

１􀆰３　统计学方法:使用R３􀆰６􀆰１进行数据处理及绘

图.计量资料采用均数±标准差 (x ±s)表示,
采用t检验或 MannＧWhitneyU 检验;计数资料以

例数 (％)表示,使用卡方检验或Fisher确切概率

法．应用logistic回归建立模型.以P＜０􀆰０５为差

异具有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组一般资料比较:１３８１例患者纳入研究,
其中６４例 (４􀆰６％)患者出现产后出血,１３１７例

(９５􀆰４％)患者无产后出血.两组患者临床诊断、

年龄、分娩孕周、BMI及产次的差异无统计学意义

(P 均＞０􀆰０５).产后出血组仅中央性前置胎盘发病

率高于对照组 (P＝０􀆰０３８),胎盘早剥、胎儿窘迫

发病率与对照组比较差异无统计学意义 (P 均＞
０􀆰０５)见表１.

表１　两组一般资料比较 [例 (％)]

　　项目
无产后出血组

(n＝１３１７)

产后出血组

(n＝６４)

t值/

χ２ 值
P 值

临床诊断

　妊娠期高血压 ５２３(４０％) ２３(３６％)

　子痫前期 ３０８(２３％) ２１(３３％) ０􀆰２８７∗

　重度子痫前期 ４０１(３０％) ２０(３１％)

　慢性高血压合并子痫前期 ５５(４％) ０(０％)

年龄/(岁,x ±s) ３０􀆰５１±５􀆰０８３０􀆰６７±５􀆰１６ －０􀆰２４６ ０􀆰８０６
分娩孕周/(周,x ±s) ３７􀆰９２±２􀆰６８３８􀆰３１±２􀆰８４ ３６０５７ ０􀆰０５１＃

BMI/(kg/m２,x ±s) ２７􀆰８４±３􀆰９１２７􀆰９９±４􀆰１８ ４１５３３􀆰５ ０􀆰８４５＃

产次

　初产妇 ７６７(５８％) ３６(５６％)
０􀆰０９９ ０􀆰７５２

　经产妇 ５５０(４２％) ２８(４４％)

中央性前置胎盘

　否 １３１２(１００％) ６２(９７％)
０􀆰０３８∗

　是 ５(０％) ２(３％)

胎盘早剥

　否 １２８０(９７％) ６１(９５％)
０􀆰４２８∗

　是 ３７(３％) ３(５％)

胎儿窘迫

　否 １１７２(８９％) ６０(９４％)
０􀆰９８５ ０􀆰３２１

　是 １４５(１１％) ４(６％)

　　注:∗ Fisher确切概率法;＃ MannＧWhitneyUtest.

２􀆰２　两组生命征及检验指标比较:两组患者尿蛋

白定性、水肿程度比较差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５).两组在诊断时SI的差异无统计学意义 (P
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＞０􀆰０５),而产后出血组 MSI高于对照组且差异有

统计学意义 (P ＜０􀆰０５).两组患者白细胞计数

(WBC)、纤维蛋白降解产物 (FDP)、纤维蛋白原

(FIB)、三酰甘油 (TG)及乳酸脱氢酶 (LDH)差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),见表２.

表２　两组生命征及检验指标比较 [例 (％),x±s]

　　项目
无产后出血组

(n＝１３１７)

产后出血组组

(n＝６４)

t值/

χ２ 值
P 值

尿蛋白定性

　阴性 ３７５(２８％) １４(２２％)
１􀆰３１３ ０􀆰２５１

　微量或阳性 ９４２(７２％) ５０(７８％)

水肿程度

　无 １０２９(７８％) ４６(７２％)
１􀆰３８５ ０􀆰２３９

　阳性 ２８８(２２％) １８(２８％)

MSI ０􀆰８７±０􀆰１３ ０􀆰９１±０􀆰１２ －２􀆰８１３ ０􀆰００６

SI ０􀆰６６±０􀆰１１ ０􀆰６７±０􀆰０９ －０􀆰９７２ ０􀆰３３４

WBC/(×１０９/L) ９􀆰９５±３􀆰２９ １１􀆰７８±４􀆰０９ ３１０２９􀆰５ ＜０􀆰００１＃

PLT/(×１０９/L) ２０８􀆰８８±６２􀆰０６ ２０７􀆰１９±６３􀆰１７ ４３０６７ ０􀆰７６７＃

PT/s １１􀆰１１±０􀆰７５ １１􀆰２４±０􀆰８６ －１􀆰２６６ ０􀆰２１０

FDP/(μg/mL) ６􀆰３３±２􀆰８２ ７􀆰９３±２􀆰４３ ２８１０５􀆰５ ＜０􀆰００１＃

FIB/(g/L) ４􀆰０９±０􀆰９１ ３􀆰６６±０􀆰９１ ５３２８０􀆰５ ＜０􀆰００１＃

TG/(mmol/L) ３􀆰９±２􀆰３７ ３􀆰４２±１􀆰４９ ４８７７４ ０􀆰０３３＃

LDH/(μ/L) ２９７􀆰１５±２３３􀆰４４ ３５７􀆰０２±２１５􀆰１１ ３２３００ ０􀆰００２＃

CREm/(μmol/L) ５３􀆰６６±１５􀆰５７ ５４􀆰４３±１５􀆰０５ ４２７６３ ０􀆰８４３＃

　　注:WBC为白细胞计数;PLT为血小板;PT为凝血酶原时间;FDP为

纤维蛋白降解产物;FIB为纤维蛋白原;LDH 为乳酸脱握拳酶;TG 为三酰

甘油;CREm:肌酐.

２􀆰３　MSI预测模型及预测能力:模型１纳入诊断、

MSI、WBC、FIB、尿蛋白及血小板计数 (PLT),
证实 MSI是产后出血的危险因素 (OR＝１１􀆰８０,P
＜０􀆰０５).模型２、模型３增加调整了其余变量后,
提示 MSI是产后出血独立危险因素,见表３.三个

预测模型ROC曲线下面积 (AUC)分别为０􀆰７４４、

０􀆰７５８及０􀆰７７２.

表３　MSI预测模型及预测能力

项目 模型１ 模型２ 模型３

OR [９５％CI]
１１􀆰８０

(１􀆰６４,８３􀆰６９)
９􀆰９０

(１􀆰３６,７１􀆰１６)
８􀆰９９

(１􀆰１４,６９􀆰８７)
P 值 ０􀆰０１４ ０􀆰０２３ ０􀆰０３６

AUC值 ０􀆰７４４ ０􀆰７５８ ０􀆰７７２

　　注:模型１调整了临床诊断、MSI、WBC、FIB、尿蛋白及血

小板计数 (PLT);模型２较模型１增加调整了年龄及中央性前置胎

盘;模型３较模型２增加调整了BMI、FIB、FDP、TG及LDH.

３　讨论

休克指数及其衍生参数对产后出血是判断创伤

预后及妊娠期失血量的有效指标.本研究提示诊断

妊娠期高血压病时距离分娩１~３天 MSI已呈现升

高趋势,因此具有一定的预测能力.最新研究提示

休克指数在早期即具有预测产后出血作用,并具有

推广价值[５],而孕期收缩压、舒张压及心率波动不

一致,目前尚缺乏一种标准参数.本研究显示,两

组患者舒张压具有明显差异.在此前队列研究中提

示在年轻人中舒张压改变更可能导致不良事件发

生[６].俎德学和诸葛毅[７]研究发现舒张压合并休克

指数可以预测产后出血,而 MSI相比于休克指数

更能体现包括舒张压在内的血压波动,可能更符合

产后出血前状态的血流动力学改变,因此具有预测

作用,并且这种预测作用在妊娠期高血压病患者中

仍具有适用性,但需要综合临床判断.
妊娠期高血压病是多器官、发病机制复杂的综

合征,在出现血压升高及临床症状时,凝血功能已

经出现了改变[８],而凝血指标 FIB、FDF、DDI等

的改变可能影响产后出血的风险.因此,本研究通

过多重回归调整了凝血指标及肝、肾功能等混杂因

素,发现 MSI依然是妊娠期高血压病患者的独立

危险因素,并出现在终止妊娠之前.
综上所述,在临床诊断妊娠期高血压病时,

MSI就出现了改变,通过 MSI结合其他临床指标

有预测产后出血效能.临床上重视 MSI的改变具

有临床意义.
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􀅰临床研究􀅰

脑积水脑室Ｇ腹腔分流术后迟发性脑出血临床特点和危险因素
分析

福建省立医院神经外科 (福州３５０００１) 　辛惠宁　杨　波　魏晨斌　陶　剑　黄绳跃

基金项目:福建省卫生计生中青年骨干人才培养项目 (２０１８ＧZQNＧ２)

【摘　要】　目的　探讨脑积水行脑室Ｇ腹腔分流术 (VP分流术)后发生的迟发性脑出血 (DICH)的临床特点和相关

危险因素.方法　收集我院神经外科收治脑积水行 VP分流术的患者１２８例的临床资料,进一步分析 VP分流术 DICH 患者

的基本临床特点和危险因素.结果　VP分流术后发生脑出血共１４例,占比１０􀆰９４％ (１４/１２８),其中６例 (４􀆰６９％)为早期

脑出血,８例 (６􀆰２５％)为 DICH.不同年龄、高血压病史、糖尿病史、颅骨缺损、术后１周内行阀门调节、气管切开合并

术后肺部感染患者 VP分流术后 DICH 发生率比较差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　患者高龄、高血压病史、糖尿病

史、颅骨缺损、术后较早调节阀门压力、气管切开合并术后肺部感染可能是 VP分流术后发生 DICH 的危险因素.当 VP分

流术患者存在上述高危因素时应密切监护,以预防及早期发现 DICH 的发生.
【关键词】脑积水;脑室Ｇ腹腔分流术;迟发性脑出血
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Clinicalcharacteristicsandriskfactorsofdelayedintracranialhemorrhageafterventriculoperitonealshuntin
patientswithhydrocephalus　　XIN Huining,YANGBo,WEIChenbin,TAOJian,HUANGShengyue．Department
ofNeurosurgery,FujianProvincialHospital,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　Toanalyzetheclinicalcharacteristicsandriskfactorsofdelayedintracranialhemorrhage(DICH)

afterventriculoperitoneal(VP)shuntinpatientswithhydrocephalus．Methods　Clinicaldataof１２８patientswithventriculoperＧ
itonealshuntduetohydrocephalusadmittedtoneurosurgerydepartmentofourhospitalfrom May２０１７toApril２０２０werecolＧ
lectedinthestudy．ThepatientsweredividedintoDICHgroupandnonＧDICHgroupaccordingtowhetherornotDICHocＧ
curred．TheclinicalcharacteristicsandriskfactorsofDICHwereanalyzed．Results　Among１２８patients,６wereearlyintracraＧ
nialhemorrhage,８ (６􀆰２５％)wereDICH．Thereweresignificantdifferencesinages,historyofhypertension,historyofdiabeＧ
tes,skulldefect,historyofdownＧregulatingshuntvalvewithin１week,tracheotomywithpostoperativepulmonaryinfectionbeＧ
tweenthetwogroups(P＜０􀆰０５)．Conclusion　Olderage,historyofhypertensionand/ordiabetes,skulldefectandhistoryof
downＧregulatingshuntvalvewithin１week,andtracheotomywithpostoperativepulmonaryinfectionareriskfactorsforthe
DICHafterVPshunt．Patientswiththeabovehighriskfactorsneedsclosemonitoringandclinicalinterventionforearlydetection
andprevention．

【Keywords】hydrocephalus;ventriculoperitonealshunt;delayedintracranialhemorrhage

　　脑积水是神经外科的常见疾病,脑室Ｇ腹腔分

流术 (VP分流术)是目前治疗脑积水的最常用手

段[１].VP分流术作为常规的神经外科手术,已经

广泛开展应用,虽然手术操作娴熟精简,但分流管

堵塞、切口感染、颅内感染、癫痫、脑出血等并发

症难以完全避免[２],尤其是迟发性脑出血 (delayed
intracerebralhemorrhage,DICH),早期临床症状

不典型,发生隐匿,如果不能及时早期发现,常造

成严 重 不 良 后 果,甚 至 危 及 患 者 生 命.目 前,

DICH 的发生机制仍不明确[３].本文回顾性收集近

３年来我科１２８例脑积水行 VP手术患者的相关临

床资料并分析DICH 的相关危险因素,以期为临床

治疗总结经验并提供参考依据.
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