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早产儿有血流动力学意义的动脉导管未闭高危因素研究
房　 亮ꎬ　 管向红ꎬ　 赵　 丽ꎬ　 白春强ꎬ　 邢　 飞ꎬ　 吴文瑛

(承德医学院附属医院ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:对早产儿有血流动力学意义的动脉导管未闭(ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ＰＤＡꎬｈｓＰ￣
ＤＡ)的高危因素进行分析ꎮ 方法:选择 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ３ 月在我院新生儿科住院ꎬ心超确诊为

ＰＤＡ 的早产儿 １４０ 例ꎬ本文采用回顾性调查方法ꎬ通过查阅文献ꎬ结合医院实际情况ꎬ对有血流动力学

意义的 ｈｓＰＤＡ 的高危因素进行分析ꎮ 结果:ｈｓＰＤＡ 与胎龄、出生体重、性别、胎膜早破、胎盘病变、母亲

妊高症、羊水异常、导管直径 １.６~３ｍｍ 及生后 ３ｄ 内的液体入量相关ꎮ 胎龄与 ｈｓＰＤＡ 相关联(Ｐ<０.０５)ꎻ
出生体重与 ｈｓＰＤＡ 相关联(Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ性别、妊高症、胎膜早破、胎盘

病变、羊水异常为 ｈｓＰＤＡ 的独立危险因素ꎬＯＲ 值分别为 １.１７３、１.５４６、１.６７０、１.８１４、１.７０２ꎮ 母亲孕期血

糖代谢异常、产前感染及产前地塞米松应用与 ｈｓＰＤＡ 无关联(Ｐ 值分别为 ０.６４８３、０.３４３ 及 ０.４１０)ꎮ 宫

内窘迫(Ｐ ＝ ０.８９３６)和脐带异常(Ｐ ＝ ０.３４３３)均与 ｈｓＰＤＡ 无关联ꎮ ＰＤＡ 导管直径 １.５ｍｍ~ ３ｍｍ 与 ｈｓＰ￣
ＤＡ 相关联(Ｐ <０.０５)ꎮ 导管直径>３ｍｍ 与 ｈｓＰＤＡ 无关联(Ｐ ＝ ０.９５９８)ꎮ 对 ｈｓＰＤＡ 组及 ｎｈｓＰＤＡ 组的

ＰＤＡ 生后 ３ｄ 的液体入量进行 ｔ 检验ꎬ发现生后第 １ 天(Ｐ<０.００１)ꎬ第 ２ 天(Ｐ<０.００１)ꎬ第 ３ 天(Ｐ<０.００１)
的液体入量均与 ｈｓＰＤＡ 相关联(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:识别并避免 ｈｓＰＤＡ 的危险因素ꎬ对于提高早产儿的存

活率及降低后遗症的发生具有重要意义ꎮ
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性心力衰竭、颅内出血 ( ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＩＣＨ)、
早产儿视网膜病( ｒｅｔｉｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)等并

发症的发生与进展均可能与 ｈｓＰＤＡ 相关ꎮ 国内关于

早产儿 ＰＤＡ 病因的研究较少ꎬ缺乏大样本资料ꎬ我院

早产儿 ＰＤＡ 病例量多ꎬ对早产儿疾病的关注早ꎬ有条

件深入研究ꎮ 本研究通过对 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ４
月在我院新生儿科住院的早产儿 ＰＤＡ 的临床资料进

行总结ꎬ对 ｈｓＰＤＡ 的高危因素进行回顾性分析ꎬ达到

尽早诊断、合理干预ꎬ以提高存活率ꎬ减少并发症ꎬ为早

产儿 ｈｓＰＤＡ 的预防及诊治提供科学依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 资料:研究对象:选取 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ４ 月

在我院新生儿科住院ꎬ心超明确有 ＰＤＡ 的早产儿 １４０
例ꎮ 纳入标准:心超明确动脉导管存在ꎬ动脉导管水平

分流作为判断 ＰＤＡ 存在和严重程度的标准ꎮ 有血流

动力学影响的 ＰＤＡ(ｈｓＰＤＡ)的诊断标准:符合以下任

意 １ 项条件:导管直径>１.６ｍｍꎬ左心房内径 / 主动脉内

径>１.３ꎬＤＡ 存在双期(收缩期及舒张期)双向(左向右

及右向左)分流ꎬ不仅有 ＰＤＡ 的临床症状并且合并心

功能不全表现ꎮ 排除标准:研究对象有以下任一项者

需予以排除:①入院时有肺出血ꎻ②患有Ⅲ~Ⅳ级脑室

内出血ꎻ③临床症状不稳定ꎬ研究期间死亡的患儿ꎻ④
存在其他心血管畸形ꎬ如房间隔缺损、室间隔缺损、法
洛四联症、完全肺静脉异位引流等ꎻ⑤合并复杂畸形、
染色体疾病或先天性遗传性疾病ꎮ 本文采用回顾性分

析ꎬ通过查阅病历ꎬ制定统一的包括早产儿动脉导管未

闭情况、干预情况、相关化验指标、危险因素及并发症

的调查表ꎮ 根据是否为 ｈｓＰＤＡꎬ分为 ｈｓＰＤＡ 组与对照

组ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 资料收集方法:两名超声医师应用 ＰＡＣＳ 系统

选择 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ４ 月在我院新生儿科住

院ꎬ心超确诊为 ＰＤＡ 的早产儿 １４０ 例ꎬ于电子病历系

统查阅相关病历资料ꎮ
１.２.２　 病历资料:一般情况:胎龄、日龄、性别、分娩方

式、出生体重、父母婚育情况ꎮ 母亲孕期疾病:妊娠期

高血压、羊水异常、胎盘早剥、胎膜早破、脐带异常ꎮ 产

前使用激素情况(剂量及疗程)、早产相关疾病:宫内

窘迫、生长受限、黄疸、感染、贫血、呼吸窘迫ꎮ 诊治情

况:复苏抢救、药物、肺表面活性物质、呼吸支ꎮ 预后:
未愈、好转、治愈、死亡、自动出院、放弃治疗等ꎮ 动脉

导管登记表:超声心动图检查时间、导管大小及分流情

况、液体入量、药物干预与否及转归、手术结扎与否及

转归ꎮ
１.２.３　 超声心动图检查:心超确诊标准:ＤＡ 存在ꎬＤＡ
水平分流作为判断 ＰＤＡ 存在和严重程度的标准ꎮ
ｈｓＰＤＡ 指导管直径›１.６ｍｍꎬ左房与主动脉根部比值>
１.３ꎬ导管存在双期双向分流ꎮ
１.２.４　 仪器荷兰飞利浦公司 ＣＸ５０ 彩色多普勒超声诊
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断仪ꎬ探头型号 Ｓ８ － ３ꎬ小儿心脏条件频率 ３. ０ ~ ８.
０ＭＨｚꎮ
１.２.５　 测量方法:患儿动脉导管的诊断及数据采集由

同一名经验丰富的超声医师使用同一台超声诊断仪完

成:大动脉短轴切面观察动脉导管是否闭合ꎬ若未闭合

则测量导管最细处宽度ꎬ并察动脉导管分流的方向ꎮ
左心室长轴切面用 Ｍ 型测量左心房收缩末期及主动

脉根部内径ꎬ各超声参数均测 ３ 个心动周期取其平均

值ꎮ
１.３　 统计学分析:本研究应用软件 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库ꎬ
借助 Ｓｔａｔａ１８.０ 统计软件进行统计学处理ꎮ 对于计量

指标:符合正态分布及方差齐性时ꎬ结果以均数±标准

差表示ꎬ两组间采用独立样本 ｔ 检验方法ꎻ不符合正态

分布及方差齐性时ꎬ采用两组比较秩和检验ꎬ对计数资

料采用卡方检验.ꎮ 多因素分析采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ疾病和暴露的关联强度使用 ＯＲ 值表示相对危

险度的精确估计值ꎮ 差异有统计学意义用 Ｐ<０.０５ 表

示ꎮ
２　 结　 果

２.１　 ｈｓＰＤＡ 一般情况:对 ｈｓＰＤＡ 组(ｎ ＝ ４０)及 ｎｈｓＰ￣
ＤＡ 组(ｎ＝ １００)一般情况进行单因素分析ꎬ结果如下

(见表 １):①胎龄与 ｈｓＰＤＡ 相关联(ｈｓＰＤＡ 组胎龄为

２８.２９±１.１６ 周ꎬ两组胎龄有统计学差异ꎬＰ<０.０５)ꎮ ②
出生体重与 ｈｓＰＤＡ 相关联( ｈｓＰＤＡ 组出生体重为 １.
１８４±０.２３９ｋｇꎬ两组出生体重有统计学差异ꎬＰ<０.０５)ꎮ
③性别(男性)与 ｈｓＰＤＡ 相关联ꎬ为 ｈｓＰＤＡ 发生的危

险因素(Ｐ<０.００１)ꎮ ④出生方式及单胎 / 多胎情况与

ｈｓＰＤＡ 无关联(Ｐ 值分别为 ０.０８８３ 及 ０.３４４４)ꎮ

表 １　 两组患者一般情况情况比较

变量 ｈｓＰＤＡ(ｎ＝ ４０) ｎｈｓＰＤＡ(ｎ＝ １００) 统计量 Ｐ

胎龄(周) ２８.２９±１.１６ ３３.１２±２.２５ ２２.７３５ <０.００１

出生体重(ｋｇ) １.１８４±０.２３９ １.９１２±０.５８１ １８.６５７ <０.００１

性别(男＝ １ꎻ女＝ ０) １５２(４７.１) ５１８(５２.６) ８１.７６ <０.００１

出生方式(顺产＝ １ꎻ剖腹产＝ ０) １０７(４６.１) ３９４(４０) ２.９０ ０.０８８３

胎次(单胎＝ １ꎻ其他＝ ０) １７１(７３.７) ７５５(７６.６) ０.８９ ０.３４４４

２.２　 孕母疾病及产前激素应用:对 ｈｓＰＤＡ 组及 ｎｈｓＰ￣
ＤＡ 组的孕母疾病及产前激素应用情况进行单因素分

析ꎬ结果见表 ２ꎮ

表 ２　 孕母疾病及产前激素应用单因素分析结果

危险因素 ｈｓＰＤＡ(ｎ＝ ４０) ｎｈｓＰＤＡ(ｎ＝ １００) χ２ Ｐ

妊高征 ９(２２.５) １６(１６.０) ６.２０ ０.０１２８

血糖代谢异常 ３(７.５) ５(５.０) ０.２１ ０.６４８３

产前感染 １(２.５) １(１.０) ０.９０ ０.３４３０

产前地塞米松 ８(２０.０) ２４(２４.０) ０.５２３４ ０.４１０

２.３　 宫内情况:对 ｈｓＰＤＡ 组及 ｎｈｓＰＤＡ 组的宫内情况

进行单因素分析ꎬ发现以下结果(见表 ３):①胎膜早破

与 ｈｓＰＤＡ 相关联(Ｐ<０.０５)ꎮ ②胎盘病变与 ｈｓＰＤＡ 相

关联(Ｐ<０.０５)ꎮ ③羊水异常与 ｈｓＰＤＡ 相关联(Ｐ <０.
０５)ꎮ ④宫内窘迫 ( Ｐ ＝ ０. ８９３６) 和脐带异常 ( Ｐ ＝ ０.
３４３３)均与 ｈｓＰＤＡ 无关联ꎮ
２.４　 ＰＤＡ 大小情况:对 ｈｓＰＤＡ 组及 ｎｈｓＰＤＡ 组的 ＰＤＡ
大小情况进行单因素分析ꎬ发现以下结果(见表 ４):①

ＰＤＡ 导管直径 １.５ｍｍ ~ ３ｍｍ 与 ｈｓＰＤＡ 相关联(Ｐ <０.
０５)ꎮ ②导管直径 > ３ｍｍ 与 ｈｓＰＤＡ 无关联 ( Ｐ ＝ ０.
９５９８)ꎮ
２.５　 液体入量情况:对 ｈｓＰＤＡ 组及 ｎｈｓＰＤＡ 组的 ＰＤＡ
生后 ３ｄ 的液体入量进行单因素分析ꎬ发现生后第 １ 天

(Ｐ ＝ ０. ００００)ꎬ第 ２ 天 ( Ｐ ＝ ０. ００００)ꎬ第 ３ 天 ( Ｐ ＝ ０.
００００)的液体入量均与 ｈｓＰＤＡ 相关联(Ｐ<０.０５)ꎬ见表

５ꎮ
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表 ３　 ｈｓＰＤＡ 暴露因素资料:宫内情况的单因素分析结果

ｈｓＰＤＡ(ｎ＝ ４０) ｎｈｓＰＤＡ(ｎ＝ １００) χ２ Ｐ

胎膜早破 １０(２５.０) １７(１７.０) ８.９２ ０.００２８

宫内窘迫 ４(１０.０) １０(１０.０) ０.０２ ０.８９３６

胎盘病变 ７(１７.５) ９(９.０) ８.４３ ０.００３７

脐带异常 ３(７.５) ５(５.０) ０.９０ ０.３４３３

羊水异常 ６(１５.０) ８(８.０) ５.６９ ０.０１７１

表 ４　 ｈｓＰＤＡ 暴露因素资料:ＰＤＡ 直径

ｈｓＰＤＡ
(ｎ＝ ４０)

ｎｈｓＰＤＡ
(ｎ＝ １００)

χ２ Ｐ

１.６~３ｍｍ ３３(８２.５) ３３(３３.０) ２２５.０ <０.００１

>３ｍｍ ６(１５.０) １６(１６.０) ０.００ ０.９５９８

２.６　 ｈｓＰＤＡ 的影响因素分析:对单因素分析结果中有

统计学意义的因素进行多因素分析ꎬ结果见表 ６ꎮ
表 ５　 ｈｓＰＤＡ 暴露因素资料:液体入量分析(ｍＬｋｇ－１ｄ－１)

ｈｓＰＤＡ
(ｎ＝ ４０)

ｎｈｓＰＤＡ
(ｎ＝ １００)

ｔ Ｐ

第 １ 天 ７９.８９２±１.７０６ ７１.８８６±３.９５８ ３４.２５０ <０.００１

第 ２ 天 ９９.１８１±３.２８６ ９０.０６９±０.７５４ ３１.９６４ <０.００１

第 ３ 天 １１８.４９１±５.２５２１１０.０００±４.０４７ ２９.９２６ <０.００１

表 ６　 ｈｓＰＤＡ 的影响因素分析

因素 β Ｓ.Ｅ. Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

性别 ０.４７８ ０.２１６ ４.４３２ ０.０４８ １.１７３ ２.６７７~４.８９４

妊高症 ０.５８６ ０.２７３ ５.５０９ ０.０２０ １.５４６ １.０７４~２.２０６

胎膜早破 ０.６２７ ０.３０２ ５.５３９ ０.０１９ １.６７０ １.１６８~２.３６９

胎盘病变 １.２１７ ０.３５１ ８.９６１ ０.０３ １.８１４ １.１７３~２.７６１

羊水异常 ０.２２４ ０.１１８ ３.９８９ ０.０３９ １.７０２ １.０５６~２.６８６

３　 讨　 论

动脉导管未闭(ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓꎬＰＤＡ)是早

产儿常见疾病ꎬ有血流动力学意义的 ＰＤＡ(ｈｓＰＤＡ)可
能会引起严重的临床后果ꎬ是早产儿常见的致畸致死

原因ꎬ因此ꎬ明确 ｈｓＰＤＡ 的危险因素ꎬ早期发现并适时

关闭早产儿的动脉导管对于提高早产儿的存活率及减

少早产儿的后遗症具有重要意义ꎮ
动脉导管为胎儿时期的重要血液循环通道ꎬ出生

后随着自主呼吸的建立和脐血流的阻断ꎬ动脉导管内

氧分压升高ꎬ既能促进平滑肌收缩ꎬ又能激发释放血管

活性物质ꎬ在出生后 ２４ｈ 内形成功能上的关闭ꎬ动脉导

管收缩进一步引起导管壁缺氧ꎬ结缔组织增生形成解

剖上的关闭ꎮ 对于早产儿而言ꎬ一方面早产儿的动脉

导管管壁平滑肌发育不成熟、管壁薄ꎬ缺乏肌肉组织ꎬ
无内膜下垫ꎬ收缩时管腔不易关闭ꎬ另一方面因为早产

生后氧诱导动脉导管收缩机制不成熟ꎬ而且动脉导管

对血管活性物质的反应敏感性增高ꎬ从而导致其动脉

导管不闭合ꎮ 美国一项队列研究[１]ꎬ纳入共 ６３２０８ 名

ＰＤＡ 患儿ꎬＰＤＡ 与出生体重存在等级效应关系ꎬ即胎

龄越小、出生体重越低ꎬＰＤＡ 发生风险越大、手术结扎

率也越高ꎮ 本研究采用回顾性分析ꎬ也证实了胎龄、出
生体重为 ｈｓＰＤＡ 发生的高危因素ꎮ 另外ꎬ母亲妊娠期

高血压与 ｈｓＰＤＡ 的发生相关ꎬ妊娠期高血压主要病理

改变为全身小动脉痉挛ꎬ子宫螺旋小动脉痉挛收缩可

导致胎盘供血不足、胎盘功能受损ꎬ胎儿循环中血氧含

量明显下降ꎬ处在慢性缺氧状态ꎬ增加胎儿宫内窘迫几

率ꎬ因此会导致胎儿宫内发育迟缓ꎬ出生体重较低甚至

为小于胎龄儿ꎬ也增加了 ｈｓＰＤＡ 发生的概率ꎮ 本研究

表明妊娠期高血压与 ｈｓＰＤＡ 的发生相关 ( Ｐ ＝ ０.
０１２８)ꎮ 感染可能引发胎膜早破ꎬ胎膜早破导致胎盘

屏障的功能丧失ꎬ致病菌入侵ꎬ促进前列腺素合成增

加ꎬ从而使子宫收缩引发早产及 ＰＤＡ 不闭合ꎮ 胎盘早
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剥是常见的胎盘病变ꎬ可导致胎儿供血减少ꎬ胎儿血氧

含量减低ꎬ而促使 ｈｓＰＤＡ 的发生ꎮ 羊水量增加或减少

等羊水异常均可能会导致宫缩不协调ꎬ从而使胎盘血

供减少ꎬ增加胎儿宫内窘迫的发生率ꎬ从而可能会促使

ｈｓＰＤＡ 的发生ꎮ 本研究显示ꎬ胎膜早破、胎盘病变及羊

水异常是 ｈｓＰＤＡ 发生的危险因素ꎬ与国内外研究一

致ꎮ 胎龄<３０ 周的早产儿ꎬ如果生后 ５ｈＤＡ 直径> １.
６ｍｍꎬ发生 ｈｓＰＤＡ 可能性增大ꎮ 本研究也证实导管直

径 １.６ ~ ３ｍｍ 与 ｈｓＰＤＡ 相关联(Ｐ <０.００１)ꎮ １９７７ 年

Ｓｔｅｖｅｎｓｏｎ[２]首次报道 ６２ 名体重<２０００ｇ 的早产儿ꎬ其
中 ３１ 名存在 ＰＤＡꎮ 按照 ＰＤＡ 是否开放分组ꎬ发现导

管关闭组的液量为 １４４ｍＬｋｇ－１ｄ－１ꎬ而 ＰＤＡ 开放组

的液量为 １８９ｍＬｋｇ－１ｄ－１ꎬＰＤＡ 典型症状出现前ꎬ
二组每日液量相近ꎮ 由此推测ꎬ限制入量及应用利尿

治疗可以促进 ＰＤＡ 关闭ꎮ 本研究显示ꎬ出生后 ３ｄ 内

液体入量与 ｈｓＰＤＡ 的发生密切相关ꎬ因此对患有 ｈｓＰ￣
ＤＡ 的患儿应该严格限制液体入量ꎮ

目前 ＰＤＡ 的治疗不主张用药物进行预防性治疗ꎬ
而主要是针对有症状的 ＰＤＡꎬ尤其是对 ｈｓＰＤＡ 的患儿

积极干预ꎮ 关闭 ｈｓＰＤＡ 的方法主要包括单纯保守治

疗(限液、利尿剂及通气策略)、药物治疗及手术结扎

治疗[３]ꎮ 最常用的药物是吲哚美辛及布洛芬等环氧

酶抑制剂ꎮ 布洛芬关闭 ＰＤＡ 的成功率为 ７０ ~ ８５％ꎬ但
是有一定的副作用ꎬ主要包括由于外周血管收缩、体循

环血量减低ꎬ可能会导致胃肠出血及消化道自发性穿

孔ꎬ血小板减少ꎬ高胆红素血症及一过性或不可逆性肾

功能衰竭等[４]ꎮ 近年来ꎬ由于环氧酶抑制剂的潜在副

作用逐渐显现ꎬ对乙酰氨基酚作为关闭 ｈｓＰＤＡ 的另一

种药物得到了广泛关注[５]ꎮ 由于手术治疗需要长时

间的机械通气且有部分患儿会出现术后并发症因此当

药物治疗失败或存在药物禁忌时才考虑ꎮ 有学者对

ＰＤＡ 结扎术与新生儿死亡、近期并发症和早期神经系

统发育障碍(ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬＮＤＩ)的关

系进行研究[６]ꎬ其结果表明:手术结扎虽然可降低死

亡率ꎬ但是增加了存活患儿发生 ＮＤＩ 的风险ꎮ 但是迄

今为止尚缺乏涉及混杂因素及生存偏倚的研究ꎮ
综上所述ꎬ本研究通过总结 １４０ 名患有动脉管未

闭的早产儿的病历资料ꎬ进行回顾性分析ꎬ得出以下结

论:ｈｓＰＤＡ 的发生与胎龄、性别、出生体重、母亲妊高

征、胎盘病变、胎膜早破、羊水异常、导管直径>１.６ｍｍ
及生后 ３ｄ 内的液体入量相关ꎮ 因此我们应加强围生

期保健ꎬ降低早产的发生率ꎬ预防孕期感染ꎬ严格液体

入量ꎬ改善血氧分压ꎬ降低 ｈｓＰＤＡ 的发生从而提高早

产儿的存活率减少后遗症的发生ꎮ
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腹腔镜辅助阴式全子宫切除术对宫颈原位癌患者
围术期指标及长期盆底功能的影响

李　 玥ꎬ　 叶　 柳

(上海交通大学医学院附属第九人民医院妇产科ꎬ　 上海　 ２０００１１)

【摘　 要】 目的:探讨腹腔镜辅助阴式全子宫切除术对宫颈原位癌患者围术期相关指标及长期盆底

功能的影响ꎮ 方法:将本院于 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月收治的 １２０ 例宫颈原位癌患者纳入本研究ꎬ随
机分为实验组(６０ 例)和对照组(６０ 例)ꎬ对照组进行腹式全子宫切除术ꎬ实验组进行腹腔镜辅助阴式全

子宫切除术ꎬ术后随访 １２ 个月ꎬ观察两组患者的围术期相关指标及盆底功能ꎮ 结果:与对照组相比ꎬ实
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