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!临床探讨!

脐动脉血气
+

R

值在新生儿窒息中的诊断价值"

蒲晓琴"重庆市南川区人民医院妇儿分院门诊部
!

5%&5%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨分娩时脐动脉血气
+

R

值在新生儿窒息中的诊断价值%方法
!

选取
#%"?

年
2

月至
#%"5

年
2

月该院分娩的产妇
"#%?

例!临床诊断新生儿窒息
6%

例!非新生儿窒息
""5?

例!胎儿娩出后立即进行脐动脉

血气分析!并追踪新生儿结局%结果
!

"

"

$新生儿窒息组中脐血
+

R

%

H$#

者
5I

例!占
&"$66F

!而非新生儿窒息组

+

R

%

H$#

者
&&

例!占
H$6IF

!差异有统计学意义"

#_%$%%"

$#新生儿窒息组脐血
+

R

均值为
H$"2c%$%5

!非新生儿

窒息组为
H$#2c%$%?

!差异有统计学意义"

#_%$%##

$%"

#

$新生儿出生后
"3*D

阿普加评分"

G

+E

<;

$

'

H

分者脐血

+

R

%

H$#

!占
H$6IF

!

G

+E

<;

(

H

分者达
&"$66F

!差异有统计学意义"

#_%$%%"

$%"

?

$

G

+E

<;

(

H

分对新生儿窒息诊

断的敏感性为
?#$6%F

!特异性为
I6$#%F

!阳性预测值
#?$6%F

!阴性预测值
I&$6%F

%脐血
+

R

%

H$#

的敏感性

22$I%F

!特异性
I"$&%F

!阳性预测值
"?$I%F

!阴性预测值
I&$I%

#

G

+E

<;

(

H

分和
+

R

%

H$#

联合预测的特异性可

增加至
II$6%F

!阳性预测值
26$%%F

!阴性预测值
I&$H%F

%结论
!

血气分析是
G

+E

<;

评分的补充!两者结合能提

高对新生儿窒息诊断的特异性和阳性预测值%

"关键词#

!

脐动脉血气分析#

!

新生儿窒息#

!

新生儿预后
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新生儿窒息是围产医学的急危重症#重度新生儿窒息容易

引起新生儿病死和致残#严重威胁其生命安全和生命质量#历

来都被围产医师重视+

"

,

)但目前还无准确的单项诊断指标进

行诊断#

"3*D

阿普加$

G

+E

<;

&评分判断是否新生窒息有很大

的局限性)现将脐动脉血气中的
+

R

值进行研究#探讨脐动脉

+

R

值在新生儿窒息中的诊断价值+

#

,

)报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择该院
#%"?

年
2

月至
#%"5

年
2

月出生的

活产婴儿共
"#%?

例#其中男
6?"

例#女
2H#

例%单胎儿
""&"

例#双胎儿
""

对
##

例%分为新生儿窒息组
6%

例#非新生儿窒

息组
""5?

例)

$$/

!

研究方法

$$/$$

!

G

+E

<;

评分
!

包括出生后
"3*D

和
23*D

评分#如
2

3*D

仍未正常#则每隔
23*D

续评
"

次#直至出生后
?%3*D

)

$$/$/

!

脐动脉血气分析
!

胎儿娩出后断脐#采用
#

把止血钳

在靠近胎儿侧夹住长约
"2(3

的一段脐带#在止血钳外侧剪断

脐带#使用与
2

号半输液针头连接的肝素化毛细玻璃管采集脐

动脉血
#2

"

2%9

#应用微量血气分析仪进行检测#并统计建立

脐动脉血气分析的参考范围值+

?

,

)采用日本产
,̂3-J-(L

型

号为
8

+

J?!H%6&

的血气分析仪#使用电极法)

$$'

!

统计学处理
!

采用
TSTT"H$%

统计软件进行数据分析#

使用卡方检验或
D̂-i<

Q

GD8><

检验#

#

%

%$%2

为差异有统

计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$
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#

组研究对象脐动脉血气
+

R

值结果比较
!

新生儿窒息

组
+

R

%

H$#

者
5I

例#占
&"$66F

#而非新生儿窒息组
+

R

值
%

H$#

者
&&

例#占
H$6IF

#差异有统计学意义$

#_%$%%"

&%新生

儿窒息组脐血
+

R

均值为
H$"2c%$%5

#非新生儿窒息组为
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#差异有统计学意义$
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"3*DG
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评分与
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值的相关性
!

新生儿出生后
"3*D

G

+E

<;

评分大于
H

分者的脐血
+

R

%

H$#

占
I$5#F

#而
G

+E

<;

(

H

分者高达
6H$5"F
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分
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注!与
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分比较#
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值和
G
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评分联合对新生儿窒息的预测
!

新生儿

窒息组
G

+E

<;

(

H

分对新生儿窒息诊断的敏感性为
?#$6%F

#

特异性为
I6$#%F

#阳性预测值
#?$6%F

#阴性预测值
I&$6%F

)

+

R

%

H$#

的敏感性
22$I%F

#特异性
I"$&%F

#阳性预测值

"?$I%F

#阴性预测值
I&$I%F

)

G

+E

<;

(

H

分和
+

R

%

H$#

联合

预测的特异性可提高至
II$6%F

#阳性预测值至
26$%%F

#阴性

预测值
I&$H%F
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讨
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论

窒息的本质是缺氧*酸中毒引起的器官功能性或器质性损

伤)有学者研究报道#低
G

+E

<;

评分儿中
5I$%%F

为非窒息引

起+

5

,

)故参照
GGS

和
G1̂ Y

及国际权威研究#提出在此基础

上增加
5
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评分病因的鉴别诊断+

2!H

,

)产前高危因素在产前提供预

警#然而报道显示#与新生儿窒息的特异性和符合率仅分别为

"H$IIF

和
"&$I#F

#诊断价值不高)低
G

+E

<;

评分和脏器损

伤的敏感性和特异性较好#但有实验数据表明#

#?%

例低
G

+
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E
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评分结合脐血
+

R

%

H

的特异性高达
II$"#F

#但敏感性仅

55$55F

#虽然防止误诊#但漏诊数较大)如将
+

R

值放宽到小

于
H$#

则敏感性达
"%%F

#但特异性下降至
#I$#%F

)假阳性

$误诊&又会增加)在此基础上再加入脏器损伤#特异性提高至

62$5IF

+
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,

)再通过低
G

+E

<;

评分病因的鉴别诊断#这一指标

排除其他病因可基本消除误诊)本研究结果证实#新生儿窒息

组
G

+E

<;

(

H

分对新生儿窒息诊断的敏感性为
?#$6%F

#特异

性为
I6$#%F

#阳性预测值
#?$6%F

#阴性预测值
I&$6%F

%脐血

+

R

%

H$#

的敏感性为
22$I%F

#特异性
I"$&%F

#阳性预测值

"?$I%F

#阴性预测值
I&$I%F
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+E
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H

分和
+

R
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H$#

联合

预测的特异性能提高至
II$6%F

#阳性预测值至
26$%%F

#阴性

预测值
I&$H%F

)将脐动脉血气*

G

+E

<;

评分*高危病史筛检结

合在一起#对新生儿窒息诊断的准确性接近
"%%F

)

G

+E

<;

评

分*脐动脉血气
+

R

%

H$#

*器官功能损伤*高危病史等结合#临

床诊断新生儿窒息的漏诊和误诊将会极大下降#确诊率接近

"%%F

#从而保障临床准确诊断#减少新生儿病死和伤残的概

率#有利于提高人口素质)

综上所述#脐动脉血气
+

R

值在新生儿窒息中的诊断具有

客观*可衡量*较稳定的特点+

I!"%

,

)可将
+
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%

H$#

作为临床考

虑新生儿窒息的临界值#联合出生后
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+E

<;

评分*器官

功能损伤可用于准确诊断新生儿窒息)
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例遗传咨询者外周血染色体研究"

陈小波!徐爱萍!张玲莉!曹
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娴!严庆庆!朱庆文#

"江苏省南通市妇幼保健院产前诊断中心
!

##6%%"

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨外周血染色体异常与临床疾病的关系!为优生优育(降低出生缺陷(提高人口素质服务%

方法
!

对
2#&6

例前来该中心的遗传咨询者进行外周血
Y

显带技术核型分析%结果
!

2#&6

例遗传咨询者外周血

染色体标本共检出染色体异常
"?H

例"不包括大
k

(小
k

及其他染色体多态性$!异常率
#$2IF

%其中染色体数目

异常
&"

例!占异常核型
2I$"#F

#染色体结构异常
26

例"

5%$&&F

$%不同症状患者染色体异常的类型和比例各有不

同%结论
!

染色体核型异常是引起自然流产(原发闭经(原发不孕不育(两性畸形(胎儿畸形(死胎(新生儿畸形(智

力低下等多种疾病和生殖障碍的重要原因之一%

"关键词#

!

遗传咨询#

!

染色体异常#

!

核型分析#

!

核型异常
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随着医学水平的不断发展和人们生活质量的不断提高#遗

传因素在疾病的发生*发展#以及诊断*治疗过程中的作用越来

越受到重视)其中#染色体异常$包括数目和结构异常&是一种

常见的遗传病#可能会引起一系列临床问题)现对遗传咨询者

进行外周血染色体核型分析)报道如下)

$
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资料与方法
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一般资料
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年
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月至
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年
2

月来该院进行遗传

咨询的患者共
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例#年龄
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至
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岁#就诊原因主要包括!

不良孕产史*闭经或不孕*无精症或不育*智力低下或先天畸形

及其他优生咨询者)

$$/
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方法
!
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例患者的外周血标本进行常规淋巴细胞染

色体培养*制备及
Y

显带#必要时行
1

显带技术)采用莱卡

YT9!"#%

全自动核型分析仪对扫描记录的中期分裂相进行计

数*分析#每例标本计数
#%

"
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个分裂相#分析配对
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个核型#
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