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!

产后出血是主要分娩并发症
!

-

年来#产后出血是渝中

区分娩主要并发症#呈波动性缓慢下降趋势*产后出血是产科

最常见和最危险的并发症#也是导致产妇死亡的主要原因之

一*影响产后出血的高危因素主要有子宫收缩乏力)前置胎

盘)胎盘因素$粘连)植入)残留&)产道损伤等+

$,

,

*加强围生保

健#建立危重孕产妇急救转诊通道#对有可能发生产后出血的

高危人群做好转诊*密切观察产程进展#正确处理第
)

)

*

产

程#尽早使用催产素*产后
)E

内严密监测产妇生命体征#子

宫收缩及阴道出血量#及早发现出血和休克*鼓励产妇与新生

儿早接触)早吸吮#反射性引起子宫收缩#减少出血量*

'+2

!

新生儿出生窒息逐年下降
!

-

年内新生儿出生窒息率呈

逐年下降趋势#这与本区
1

家助产机构中
.

家为三级医院有

关#通过建立新生儿科或儿科医生进产房等措施#提高了综合

抢救能力#有效地降低了新生儿出生窒息的发生*产科质量是

提高人口素质的重要环节#是新时期我国生育政策0单独二胎1

政策执行的重要保障*为全面保护母婴安全#在妇幼卫生工作

中#要不断加强产科建设与规范化管理#强化队伍建设#开展优

质服务#提高产科服务质量与能力%开展围生期保健#及时发现

诊断治疗妊娠及分娩并发症#降低发病率%开展孕妇及家属健

康教育#提高孕妇自我保健意识#提高母婴健康水平*
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!临床探讨!

三维
&>

定量评估慢性阻塞性肺病患者肺功能的

临床价值研究

吴家东"广东省深圳市宝安区中心医院后瑞社区健康服务中心
!

-$%$,%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨三维
&>

定量评估慢性阻塞性肺病"

&b[:

$患者肺功能的临床价值%方法
!

选取
),$*

年

1

月至
),$=

年
5

月该中心收治的
&b[:

患者
.,

例作为观察组!另选取同期健康体检者
.,

例作为对照组!比较
)

组

最大吸气末平均密度"

X":JK

$和最大呼气末平均密度"

X":@A

$均值(肺段支气管开口处壁面积与截面总截面积比

"

d/T

$(气道壁厚度与截面半径比"

>:W

$均值!各肺区
X":@A

(

X":JK

(

d/T

及
>:W

!比较肺气肿区占全肺百分

率(

d/T

及
>:W

与第
$

秒用力呼气量与用力肺活量百分比"

V3Y$

'

VY&

$(

V3YBT

(用力呼气流量"

V3V

$

)-T

'

1-T

(残气量与肺总量百分比"

WY

'

>"&

$的相关性%结果
!

"

$

$观察组
&b[:

患者
X":@A

和
X":JK

均值(

d/T

及
>:W

均值明显高于对照组!二者差值
X":JK#X":@A

明显低于对照组!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%"

)

$观察

组上肺区(中肺区(下肺区
X":@A

(

X":JK

(

d/T

及
>:W

间比较!差异有统计学意义"

B

%

,+,-

$%"

*

$

&b[:

患者

肺气肿区占全肺百分率与
V3YB

'

VY&

(

V3YBT

(

V3V)-T

'

1-T

呈负相关"

B

%

,+,-

$%

&b[:

患者
d/T

(

>:W

与

V3YB

'

VY&

(

V3YBT

(

V3V)-T

'

1-T

(

WY

'

>"&

呈负相关"

B

%

,+,-

$%结论
!

多层螺旋
&>

测量肺功能指标准确(

快捷!通过肺密度可对
&b[:

患者进行筛查及预测!

&b[:

患者肺气肿区占全肺百分率(

d/T

(

>:W

值与肺功能指

标有良好的相关性!对气道重构(气道直径与气流受限关系的评估更准确(直观!具有较高的临床应用价值%

"关键词#

!

慢性阻塞性肺病#

!

肺功能#

!

&>

#

!

定量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$)&%)2

文献标志码$

/

文章编号$

$.1)#5=--

"

),$-

$

$.#)=-.#,*

!!

慢性阻塞性肺疾病$

&b[:

&是全球范围内最常见的呼吸

系统慢性疾病之一#气流受限呈不完全可逆并进行性发展#主

要临床表现为咳痰)咳嗽)气促等+

$

,

*

&b[:

是呼吸系统中致

死和致残的第一大原因#该病具有易反复发作的特点#并且病

情逐渐加重#冬季由于气温低)气候干燥而表现尤为明显#严重

影响患者的身体健康及劳动能力#使患者生存时间明显缩短#

肺功能检查对确定
&b[:

气流受限具有重要意义+

)

,

*临床多

以常规肺功能检查评估
&b[:

患者的肺功能#但患者耐受性

及依从性较差#此外#常规肺功能检查对肺组织破坏)气管病变

或两者共同作用不能做到准确区分#常规肺功能检查不足之处

还包括不能对病变进行局部分析+

*

,

*随着医学的进步及医学

设备的不断发展#

&>

在临床广泛应用#不仅可以使肺的形态)

组织学结构等得到精确的反映#而且可以通过无创的方法间接

评价
&b[:

患者的肺功能#从而为
&b[:

患者提供准确的诊

断信息#有助于临床治疗方案的制订#在患者预后的改善)生活

质量提高等方面均具有重要的作用+

=

,

*现将研究结果报道
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检验医学与临床
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年
%
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期
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如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$*

年
1

月至
),$=

年
5

月本中心收治

的
&b[:

患者
.,

例作为观察组#其中男
**

例#女
)1

例%年龄

--

'

%$

岁#平均$

.5+)\$$+1

&岁%病程
5

个月
'

-

年#平均病程

$

*+$\,+-

&年*该组患者均符合以下条件!$

$

&符合
),,1

年

&b[:

诊治指南相关诊断标准+

-

,

%$

)

&无胸廓畸形)大面积肺部

感染)大量胸腔积液%$

*

&无心脏功能)肝脏功能及肾脏功能衰

竭%$

=

&排除分泌物过多)黏稠#不易咳出者%$

-

&排除不能配合

研究及临床资料不完整者*另取同期健康体检者
.,

例作为对

照组#其中男
*-

例#女
)-

例%年龄
-.

'

%,

岁#平均$

.%+1\

$$+)

&岁*

)

组研究对象在年龄)性别)病程等方面差异无统计

学意义$

B

#

,+,-

&#具有可比性*

$+/

!

方法
!

本次研究中共包括多层螺旋
&>

$

X4&>

&检查及

肺功能检测#具体方法如下*$

$

&

X4&>

检查方法!影像学设备

选择飞利浦公司
9CJBJGKM@.

螺旋
&>

#受试者取仰卧位#头先

进*于深吸气末进行
&>

扫描#扫描范围自肺尖以上至肺底以

下*扫描参数!管电压
$),LY

#管电流
)=,8/

#层厚
)88

#间

距
)88

#矩阵
-$)̂ -$)

*检查结束后对
&>

数据进行分析#采

用阈值对图像进行分割#设定为
_$,)=

'

_*,,]O

#分析技

术采用表面遮盖显示$

44:

&#观察肺组织三维图像#对图像进

行切割校正后测量各数据#包括平均肺密度$

X":

&#最大吸气

末平均密度$

X":JK

&#最大呼气末平均密度$

X":@A

&#平均肺

密度差$

Y:

&#肺密度差$

X":JK#X":@A

&*测量并计算肺段支

气管开口处壁面积与截面总截面积比$

d/T

&#多次测量并计

算其平均
d/T

%测量并计算肺段支气管腔直径$

2

&及截面外

环直径$

:

&#计算气道壁厚度与截面半径比$

>:W

&及平均

>:W

*$

)

&肺功能检测!肺功能检查时间与
&>

扫描间隔不超

过
$

周#检测时受检者取坐位#采用
MGC@IH(J?K

康尔福盛
X4#

J?(

型肺功能仪测定肺功能*测定的主要指标是肺总量

$

>"&

&)残气量$

WY

&)用力肺活量$

VY&

&)残气量与肺总量百

分比$

WY

"

>"&

&)第
$

秒用力呼气量与用力肺活量百分比

$

V3Y$

"

VY&

&*

$+'

!

统计学处理
!

采用
4[44$5+,

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料以
1\'

表示#多组间计量资料的比较采用单

因素方差分析#两组计量资料的比较采用
6

检验#计数资料以

百分率表示#两组计数资料的比较采用卡方检验#相关性检验

采用
[@GC(?K

相关分析#以
B

%

,+,-

为差异具有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组平均
X":@A

)

X":JK

)

X":JK#X":@A

值比较
!

观察

组
&b[:

患者
X":@A

和
X":JK

均值明显高于对照组#二者

差值
X":JK#X":@A

明显低于对照组#差异有统计学意义

$

B

%

,+,-

&*见表
$

*

表
$

!

)

组
X":@A

)

X":JK

)

X":JK#X":@A

值

!!!

比较%

1\'

'

]O

&

组别
% X":@A X":JK X":JK#X":@A

观察组
., _15-\$$) _%-$\$)- _-1\5

对照组
., _1,*\$,% _%),\$$1 _$).\)$

6 $$+*$ 1+=5 $,+%-

B

%

,+,-

%

,+,-

%

,+,-

/+/

!

)

组
d/T

及
>:W

比较
!

观察组
&b[:

患者
d/T

及

>:W

均值明显高于对照组#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见

表
)

*

/+'

!

观察组各肺区
X":@A

)

X":JK

)

d/T

及
>:W

比较
!

上

肺区)中肺区)下肺区
X":@A

)

X":JK

)

d/T

及
>:W

间比较#

差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
*

*

表
)

!

)

组
d/T

及
>:W

比较%

1\'

&

组别
% d/T >:W

观察组
., 11+)*\$)+%- ,+)1\,+,-

对照组
., -%+,$\5+1=

!

,+$%\,+,*

6 5+*- *+$.

B

%

,+,-

%

,+,-

表
*

!

观察组各肺区
X":@A

)

X":JK

)

d/T

及

!!!

>:W

比较%

1\'

&

肺区
X":@A

$

]O

&

X":JK

$

]O

&

d/T >:W

上肺区
_%,.\$*- _%=5\$-.1-+$$\$)+$%,+)=\,+,=

中肺区
_%$,\$*5 _%.)\$=*%=+,1\$=+.-,+*$\,+,.

下肺区
_1%)\$)$ _%=1\$=%1$+**\$$+5=,+))\,+,*

4 5+*. 1+-$ .+%, *+)1

B

%

,+,-

%

,+,-

%

,+,-

%

,+,-

/+1

!

[@GC(?K

相关分析
!

&b[:

患者肺气肿区占全肺百分率

与
V3YB

"

VY&

)

V3YBT

)

V3V)-T

'

1-T

呈负相关$

B

%

,+,-

&*

&b[:

患者
d/T

与
V3YB

"

VY&

)

V3YBT

)

V3V)-T

'

1-T

)

WY

"

>"&

呈负相关$

B

%

,+,-

&*

>:W

与
V3YB

"

VY&

)

V3YBT

)

V3V)-T

'

1-T

)

WY

"

>"&

呈负相关#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
=

*

表
=

!

[@GC(?K

相关分析%

5

&

参数
V3Y$

"

VY& V3Y$T V3V)-T

'

1-T WY

"

>"&

肺气肿区占

全肺百分率
_,+1% _,+1- _,+%) _,+$1

>:W _,+5* _,+%) _,+5$ _,+.5

d/T _,+%5 _,+%$ _,+%. _,+1=

'

!

讨
!!

论

&b[:

是一个全球性的健康问题#已成为呼吸系统的常见

疾病#

&b[:

在年龄高于
=,

岁的人群中患病率约为
%+)T

+

.

,

*

其特征为不完全可逆的气流受限#由阻塞性细支气管炎等小气

道病变和肺气肿等肺实质损害组成#患者不同所表现出的临床

症状体征也有较大的差别#本病病因尚未完全阐明#一般认为

其与空气污染)吸烟)粉尘和化学物质及感染等因素有关#中心

环节为气道)肺实质和肺血管的慢性炎性反应+

1

,

*

&b[:

患者

可能会由于各种原因引起严重并发症#迁延难愈#该病有较高

的发病率及病死率+

%

,

*

目前#患者的临床症状)实验室)影像学及常规肺功能检查

为临床诊断
&b[:

的主要依据#但是上述诊断方法均缺乏明

显诊断特异性#多种因素均会对诊断造成一定的干扰#导致出

现较大的误差#对诊断结果造成严重影响+

5

,

*比如依据临床症

状及体征评价具有一定的误差和主观性#虽然肺功能检查一直

被认为是诊断
&b[:

的金标准#包括测量
V3Y$

)

VY&

及

V3Y$

"

VY&

#以及一氧化碳弥散量$

:"&b

&#但患者的年龄及

健康等因素会使检查结果受到限制#在进展期患者中尤为明

-

1-=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!
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显#导致肺功能结果重复性较差*随着
&>

技术的不断进步#

尤其是近年来临床上多层螺旋
&>

肺功能成像技术的应用#其

在
&b[:

诊断方面优势显著#

&>

扫描规范#具有无创)直观)

精确等优点#可使气道壁厚度及有效通气腔体积测量的更为准

确#从而推断出患者气道状态+

$,

,

*此外#多层螺旋
&>

有较强

的重复性#可定性和定量评估患者肺实质的破坏+

$$

,

*

近年来#关于应用二维图像分析法评估
&>

肺功能的报道

较多#但该种分析方法对肺功能的评估多是通过对主动脉弓上

缘)隆突下)右下肺静脉开口处等几个固定层面的相关参数进

行测量完成#不能完全反映
&b[:

患者的全肺功能+

$)

,

*笔者

采用三维
&>

定量评估
&b[:

患者的肺功能#三维后处理软件

定量分析不仅具有后处理过程简单的优点#而且可以将气管及

食管造成的影响自动去除#相关参数的测量在极短时间内即可

完成*本次研究结果表明#观察组
&b[:

患者
X":@A

和
X"#

:JK

均值明显高于对照组#两者差值
X":JK#X":@A

明显低于

对照组#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*肺密度是指研究肺野

内的平均
&>

值#利用
&>

数字成像的特点进行测定#相关的

软件自动对采集的图像进行评估#将肺密度值计算出来#肺组

织的
&>

值取决于肺组织)血液及气体的含量#血液量)通气情

况)肺组织综合密度及血管外液量等均可通过肺密度的变化进

行了解+

$*

,

*对
&b[:

患者肺密度各指标的测定有利于疾病的

诊断#对肺组织气体潴留及呼气性通气功能障碍等的判断具有

重要的意义#气体潴留的存在)范围)程度等可以通过呼气相扫

描得到更明确的判断#使临床更好地了解疾病的严重程度#有

助于对预后的评价+

$=

,

*本次研究结果表明#观察组
&b[:

患

者
d/T

及
>:W

均值明显高于对照组#差异具有统计学意义

$

B

%

,+,-

&*提示相对于健康对象#

&b[:

患者的肺段支气管

开口处壁面积与截面总截面积比及气道壁厚度与截面半径比

均较高#房宾等+

$-

,的研究中将
&b[:

患者分为
$

'

=

级#比较

各级
&b[:

患者)健康对象组成的对照组
>:W

及
d/T

#结果

表明#

)

级与
*

级
&b[:

患者的
d/T

比较差异无统计学意

义#此外
$

级)

=

级
&b[:

患者)对照组的
d/T

比较差异均具

有统计学意义$

B

%

,+,-

&*各级
&b[:

患者)对照组
>:W

比

较差异均具有统计学意义$

B

%

,+,-

&#该作者认为
&b[:

患者

右肺上叶尖段支气管的管壁在患病初期开始出现增厚#病情越

严重#增厚程度也越严重#管腔随着病情的进展变窄*该结果

与本次研究具有一致性*研究中发现#上肺区)中肺区)下肺区

X":@A

)

X":JK

)

d/T

及
>:W

间比较#差异有统计学意义

$

B

%

,+,-

&*结果提示中肺区的
X":@A

)

X":JK

与上肺区)下

肺区比较明显较低#中肺区则与全肺的
&>

值比较接近*

&b[:

患者肺气肿区占全肺百分率与
V3YB

"

VY&

)

V3YBT

)

V3V)-T

'

1-T

呈负相关$

B

%

,+,-

&*

&b[:

患者
d/T

)

>:W

与
V3YB

"

VY&

)

V3YBT

)

V3V)-T

'

1-T

)

WY

"

>"&

呈负

相关$

B

%

,+,-

&*提示
&b[:

患者气流受限程度随着支气管

壁的增厚而加重#说明不仅周围小气道存在着支气管结构的改

变#而且累及中央气道#

V3YB

"

VY&

)

V3YBT

)

V3V)-T

'

1-T

)

WY

"

>"&

的变化可能会影响到气道对有害颗粒或气体的异常

炎性反应)纤维化及管腔的渗出*

综上所述#既往临床诊断
&b[:

依据临床症状及肺功能

检查#但均存在明显的不足*如当病变位于肺上叶时对肺功能

造成的影响不大#临床症状不明显#但此时已有早期
&b[:

形

态学上的改变*多层螺旋
&>

测量肺功能指标准确)快捷#利

用
&>

及
&>

定量测量肺密度指标)段支气管相关参数#能够

在一定程度上反应肺组织形态及功能的变化#可为早期诊断提

供依据#并且可指导
&b[:

的临床诊断)分型)分级及治疗*

X4&>

可从影像学角度反映
&b[:

的病理改变#与肺功能检

查相结合对
&b[:

病程的发展了解的更准确#有助于临床制

订有效的治疗方案*
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