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[摘　 要] 　 目的　 研究重度子痫前期患者分娩前及分娩后不同时间肱动脉血流介导的内皮依赖性血管舒张功能

(ＦＭＤ)ꎮ 方法　 对 ４９ 例重度子痫前期患者(研究组)分娩前(孕 ２８~ ４０ 周)、分娩后 １、６、２４ 周行高频彩色多普勒

超声检测右侧肱动脉 ＦＭＤꎬ对照组为 ６０ 例健康生育期妇女ꎮ 测量静息状态下右侧肱动脉内径(Ｄ１)、血流量(Ｑ１)
以及反应性充血后内径(Ｄ２)、血流量(Ｑ２)ꎻ计算血管内径变化率(△Ｄ％)、血流量变化率(△Ｑ％)ꎮ 结果　 研究组

分娩前、分娩后不同时间(１、６、２４ 周)的△Ｄ％和△Ｑ％均低于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ 研究组内分娩前、分娩后不同时

间(１、６、２４ 周)的△Ｄ％及△Ｑ％比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 重度子痫前期患者分娩前存在血流介

导的 ＦＭＤ 受损并持续至分娩后ꎬ且至分娩后 ２４ 周时尚无明显恢复和改善ꎮ
[中图分类号] 　 Ｒ７１４ [文献标识码] 　 Ａ

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎ
ＷＡＮ Ｙｉｎｇꎬ ＧＵＡＮ Ｙｉｎｇꎬ ＮＡＮ Ｒｕｉ￣Ｘｉａ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｉｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｈａｉｋｏｕꎬ Ｈａｉｎａｎ ５７０１０２ꎬ Ｃｈｉｎａ)
[ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ]　 Ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａꎻ　 Ｆｌｏｗ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄｉｌａｔｉｏｎꎻ　 Ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
[ＡＢＳＴＲＡＣＴ]　 　 Ａｉｍ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｆｌｏｗ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄｉｌａｔｉｏｎ (ＦＭＤ) ｏｆ ｂｒａｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ.　 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ４９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ( ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ)
ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｂｅｆｏｒｅ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎ (２８￣４０ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ)ꎬ ａｎｄ １ꎬ ６ꎬ
２４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｂｒａｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ＦＭＤ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ.　 ６０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇ ｗｏｍｅｎ ｗａｓ ａｓ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.　 Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｄ１) ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ (Ｑ１) ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｂｒａｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
(Ｄ２) ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ (Ｑ２) ａｆｔｅｒ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｈｙｐｅｒｅｍｉａ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｒｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｔｅ. 　 Ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｃｈａｎｇｅ ｒａｔｅ
(△Ｄ％) ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｃｈａｎｇｅ ｒａｔｅ (△Ｑ％) ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ.　 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｂｅｆｏｒｅ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ (１ꎬ ６ꎬ ２４ ｗｅｅｋｓ) ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ △Ｄ％ ａｎｄ △Ｑ％ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１).　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ △Ｄ％ ａｎｄ △Ｑ％ ｉｎｓｉｄｅ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎ (１ꎬ ６ꎬ ２４ ｗｅｅｋｓ) (Ｐ>０.０５). 　 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｅ￣
ｅｃｌａｍｐｓｉａ ｈａｖｅ ＦＭＤ ｄａｍａｇｅ ｂｅｆｏｒｅ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｐｏｓｔ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ２４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｐａｒｔｕｒｉｔｉｏｎ.

　 　 重度子痫前期(ｓｅｖｅｒｅ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａꎬＳＰＥ)是妊

娠期严重疾病ꎬ威胁母儿健康ꎬ全身性血管内皮损

伤是其发病的中心环节[１]ꎮ 本研究应用高分辨率

超声检测 ＳＰＥ 患者分娩前、分娩后不同时期的肱动

脉血流介导的内皮依赖性血管舒张功能(ｆｌｏｗ ｍｅｄｉ￣

ａｔｅｄ ｄｉｌａｔｉｏｎꎬＦＭＤ)参数ꎬ序贯评估 ＳＰＥ 患者分娩前

及分娩后不同时间段的血管内皮功能ꎬ判断分娩前

是否存在受损ꎬ分娩后受损是否持续ꎬ及有无恢复

和改善ꎮ
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１　 资料和方法

１.１　 研究对象

研究组选取 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１６ 年 １０ 月间在

我院产科住院的 ４９ 例 ＳＰＥ 患者ꎬ年龄 ２２~４１ 岁ꎻ对
照组为 ６０ 例健康生育期妇女ꎬ年龄 ２０~４０ 岁ꎮ ＳＰＥ
诊断标准参照«妇产科学»第 ７ 版:妊娠 ２０ 周以后

血压升高≥１６０ / １１０ ｍｍＨｇꎬ２４ ｈ 尿蛋白>２.０ ｇ 或随

机尿蛋白(＋＋) [１]ꎮ 研究组及对照组排除标准:吸烟

者、心血管疾病、糖尿病、肾病及妊娠合并其他并发

症或多胎妊娠ꎮ
１.２　 仪器与设备

应用美国通用电气公司 ＧＥ Ａｏｌｕｓｏｎ Ｅ８ 及荷兰

飞利浦公司 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＥＰＩＱ ７Ｃ 彩色多普勒超声诊断

仪ꎬ线阵探头频率 ６~１５ ＭＨｚ 及 ３~１２ ＭＨｚꎮ
１.３　 ＦＭＤ 检测时间

研究组在分娩前(孕 ２８ ~ ４０ 周)、分娩后(１、６、
２４ 周)各检测 １ 次肱动脉 ＦＭＤꎬ对照组检测 １ 次肱

动脉 ＦＭＤꎮ
１.４　 肱动脉 ＦＭＤ 检测方法

于右侧肘关节上 ３ ~ ７ ｃｍ 处显示肱动脉长轴ꎬ
前后壁内膜清晰显示ꎬ同步心电图ꎬＲ 波顶点测量肱

动脉内径ꎬ每次测量 ３ 个心动周期ꎬ取平均值ꎮ 受试

者肘关节下缚袖带血压计ꎬ静卧休息 １０ ｍｉｎ 后测量

静息 状 态 下 肱 动 脉 内 径 Ｄ１ 及 流 速 时 间 积 分

(ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｔｉｍｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅꎬＶＴＩ)ꎬ即 ＶＴＩ１ꎬ然后血压计

加压至 ３００ ｍｍＨｇ 持续 ４~ ５ ｍｉｎꎬ放气ꎬ１５ ｓ 内采集

血流频谱并测量 ＶＴＩ２ꎬ６０ ~ ９０ ｓ 内测量肱动脉反应

性充血后内径 Ｄ２ꎮ
１.５　 肱动脉 ＦＭＤ 评价方法

分别计算静息状态下肱动脉血流量 Ｑ１(Ｑ１＝∏
Ｄ１２ / ４×ＶＴＩ１) 及反应性充血后肱动脉血流量 Ｑ２

(Ｑ２＝∏Ｄ２２ / ４×ＶＴＩ２)ꎬ计算肱动脉内径及血流量的

变化率:△Ｄ％＝(Ｄ２－Ｄ１) / Ｄ１×１００％ꎬ△Ｑ％＝ (Ｑ２－
Ｑ１) / Ｑ１×１００％ꎮ
１.６　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件ꎬ计量资料若服从正

态分布以 ｘ±ｓ 表示ꎬ成组计量资料组间比较采用成

组 ｔ 检验(组间方差不齐采用 ｔ’检验)ꎬ４ 个时间点

比较采用重复测量方差分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组研究对象基础资料比较

研究组、对照组在年龄、总胆固醇、甘油三酯、
空腹血糖等差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎻ表 １)ꎬ具
有可比性ꎮ

表 １. 两组基础资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 ｎ 年龄
(岁)

空腹血糖
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

总胆固醇
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

甘油三酯
(ｍｍｏｌ / Ｌ)

研究组 ４９ ３１±５ ４.７９±０.９２ ４.０９±０.５８ ０.９６±０.２５
对照组 ６０ ３０±４ ４.９０±０.８８ ４.２１±０.６０ ０.９０±０.２４
ｔ ０.９７６ －０.５２９ －０.９６５ １.０７６
Ｐ ０.３３１ ０.５９８ ０.３３７ ０.２８５

２.２　 两组肱动脉 ＦＭＤ 参数测量结果及比较

研究组右侧肱动脉分娩前、分娩后 １、６、２４ 周的

△Ｄ％分别为 ９％±２％、９％±２％、９％±２％、１０％±２％ꎻ
△Ｑ％分别为 ６６２％ ± １７９％、６６８％ ± １９４％、６８３％ ±
１８２％、７０２％± １９１％ (图 １、２)ꎻ对照组右侧肱动脉

△Ｄ％、△Ｑ％分别为 １６％±２％、９９２％±２２４％ꎮ

图 １. ＳＰＥ 患者肱动脉△Ｄ％测量　 　 左图为静息状态下血管内径 Ｄ１ꎬＤ１＝ ４.０ ｍｍꎻ右图为加压后血管内径 Ｄ２ꎬＤ２＝ ４.３ ｍｍꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. △Ｄ％ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒａｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＰＥ

４７２ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ ３ꎬ２０１８



图 ２. ＳＰＥ 患者肱动脉△Ｑ％测量　 　 左图为静息状态下血流 ＶＴＩ１ꎬＶＴＩ１＝ １６.１７ ｃｍ / ｓꎻ右图为加压后血流 ＶＴＩ２ꎬＶＴＩ２＝ ６７.５５ ｃｍ / ｓꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２. △Ｑ％ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒａｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＰＥ

　 　 研究组分娩前、分娩后不同时间右侧肱动脉

△Ｄ％及△Ｑ％分别与对照组比较ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.００１ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 两组肱动脉△Ｄ％和△Ｑ％比较

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ △Ｄ％ ａｎｄ △Ｑ％ ｉｎ ｂｒａｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分　 组 △Ｄ％ ｔ Ｐ △Ｑ％ ｔ Ｐ

研究组(ｎ＝ ４９)
　 分娩前 ９±２ａ －１４.８８８ ０.０００ ６６２±１７９ａ －８.２２４ ０.０００
　 分娩后 １ 周 ９±２ａ －１５.０４３ ０.０００ ６６８±１９４ａ －７.８５２ ０.０００
　 分娩后 ６ 周 ９±２ａ －１５.０３１ ０.０００ ６８３±１８２ａ －７.７９９ ０.０００
　 分娩后 ２４ 周 １０±２ａ －１４.３７８ ０.０００ ７０２±１９１ａ －７.０４４ ０.０００
对照组(ｎ＝ ６０) １６±２ ９９２±２２４

ａ 为 Ｐ<０.００１ꎬ与对照组比较ꎮ

２.３　 研究组不同时间肱动脉 ＦＭＤ 比较

研究组分娩前、分娩后 １、６、２４ 周右侧肱动脉

△Ｄ％及△Ｑ％经重复测量方差分析ꎬ差异均无统计

学意义 (ＦＤ ＝ ０. ５２１ꎬＰＤ ＝ ０. ６５５ꎻＦＱ ＝ ０. ４７９ꎬＰＱ ＝
０.６７４)ꎮ

３　 讨　 论

肱动脉是肌性大动脉ꎬ能很好地反映动脉功能

的变化ꎬ加压后迅速放松可导致肱动脉反应性充

血、血流量增加ꎬ从而通过剪切力增加诱发正常内

皮细胞释放内皮源性血管舒张因子ꎬ主要是一氧化

氮ꎬ调节血管舒张ꎮ 高分辨率超声检测肱动脉 ＦＭＤ
以其无创性、可重复性、易行等优势受到临床的普

遍认可ꎬ已成为评价 ＦＭＤ 最常用的非侵入性检测方

法[２￣３]ꎮ 本研究采用的高分辨率超声可以清晰显示

肱动脉管壁各层ꎬ能精准测得肱动脉血流量变化以

及内径的细微变化ꎬ所检测的反应性充血前、后肱

动脉△Ｄ％及△Ｑ％可准确反映 ＳＰＥ 患者的血管内

皮功能ꎻ且所选择的检查时间ꎬ患者依从性较好ꎬ分
娩前及分娩后 １ 周为 ＳＰＥ 患者住院检查时间ꎬ分娩

后 ６ 周、２４ 周为患者常规随访复查时间ꎬ保障了本

研究数据的准确性和可靠性ꎮ
ＳＰＥ 是妊娠期特有疾病ꎬ对母婴危害重ꎬ其病理

生理改变的关键环节为血管内皮细胞的损伤ꎬ患者

由于子宫胎盘血管重铸不足ꎬ导致胎盘滋养细胞缺

血、缺氧ꎬ进而释放大量毒性因子及炎性介质ꎬ造成

母体血管内皮的广泛损伤ꎬ出现多脏器损害[４]ꎮ 在

本研究中ꎬ研究组分娩前肱动脉△Ｄ％及△Ｑ％均明

显低于对照组ꎬ提示 ＳＰＥ 患者 ＦＭＤ 明显减低ꎬ表明

ＳＰＥ 患者分娩前大血管的内皮细胞受到损伤ꎬ存在

较重的血管内皮功能障碍ꎬ符合 ＳＰＥ 的病理改变ꎬ
与之前学者的研究报道[５￣７] 相一致ꎮ 然而由于 ＳＰＥ
为自限性疾病ꎬ胎盘娩出后ꎬ多数 ＳＰＥ 患者的高血

压、蛋白尿等临床表现很快缓解或消失ꎬ以致目前

相关研究多关注的是 ＳＰＥ 患者孕期血管内皮功能

情况ꎬ而对 ＳＰＥ 患者分娩前受损的血管内皮功能在

分娩后是否持续受损ꎬ有无恢复和改善ꎬ国内尚无

５７２ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１８ 年第 ２６ 卷第 ３ 期



相关研究报道ꎮ
血管内皮功能障碍目前被认为是动脉粥样硬

化发病的早期关键性环节ꎬ对血管内皮功能的检测

可为动脉粥样硬化性心血管疾病的预防提供早期

依据[８￣９]ꎮ 本研究以血管内皮功能为切入点ꎬ对 ＳＰＥ
患者进行分娩后不同时间段 ＦＭＤ 的检测和评估ꎬ初
步探讨 ＳＰＥ 患者在分娩后血管内皮功能有无变化ꎬ
是否恢复正常ꎮ 结果发现 ＳＰＥ 患者分娩后不同时

间段 ＦＭＤ 均明显低于健康人ꎬ且 ＳＰＥ 患者分娩后

不同时间的 ＦＭＤ 与分娩前相比均无明显差异ꎬ说明

ＳＰＥ 患者在分娩后依然存在血管内皮功能持续受

损ꎬ乃至分娩后 ２４ 周时尚无明显恢复和改善ꎻ也表

明在胎盘娩出后ꎬＳＰＥ 患者分娩前受损的血管内皮

功能短期内并没有随着各种损伤因素的消除而好

转ꎮ ＳＰＥ 患者分娩前受损的血管内皮功能在分娩后

何时开始恢复? 是否能恢复到正常? 还有待更长

时期的进一步观察和研究ꎮ 近年来有学者指出患

有 ＳＰＥ 的女性未来心血管事件发病率明显增高ꎬ且
在亚洲人中更为明显[１０]ꎻ本研究中 ＳＰＥ 患者分娩

后这种持续的血管内皮功能受损状态也可能预示

其远期患心血管疾病的风险增加ꎬ应引起重视ꎮ 同

时本研究的结果也为临床对 ＳＰＥ 患者血管内皮功

能的认识提供了新的思路及依据ꎮ
本研究结果表明ꎬ临床上需加强对 ＳＰＥ 患者分

娩后管理ꎬ将其纳入心血管事件高危人群并进行

ＦＭＤ 定期检测和评估ꎬ对分娩后仍持续存在血管内

皮功能受损的 ＳＰＥ 患者进行及时干预ꎬ改善其血管

内皮功能ꎬ以预防未来心血管事件的发生ꎮ
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