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正常运行而在输卵管中停留'着床及发育%且随着胚
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于流产或破裂前临床上缺乏典型的症状%部分患者伴

有停经'腹痛及阴道少量出血%严重者甚至发生休克%

威胁患者生命(

%

)

&因此%加强异位妊娠患者早期诊

断'治疗对改善患者预后具有重要的意义&血清
&

绒

毛膜促性腺激素#

&

,$50

$是异位妊娠患者中最为常

用的血液指标%该指标虽然能帮助患者确诊%但是单

一指标不具有诊断性%导致临床诊断误诊率'漏诊率

较高(

)

)

&研究表明(

(,B

)

!将阴道彩超血流图像#

5#T9

$

联合血清
&

,$50

'孕酮#

4

$及血管内皮生长因子

#

Z-0T

$用于异位妊娠患者中效果理想%能发挥不同

检测指标优势%帮助患者早期确诊%但是不同学者试
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异位妊娠属于临床上急腹症%是指受精卵着床在

宫腔以外部位并发育%且随着人们生活方式的改变%

导致异位妊娠发生率呈上升'年轻化趋势(

&*

)

&异位妊

娠发病早期临床症状缺乏特异性%但是由于孕卵缺乏

完整蜕膜而直接植入管壁肌层%且随着胚胎的不断生

长'发育%将会引起血管壁的破坏%严重者甚至会发生

大出血%危及孕妇生命&因此%临床上如何采取积极

有效的措施帮助患者早期确诊对改善预后具有重要

的意义(

&&

)

&

近年来%

5#T9

联合
&

,$50

在异位妊娠患者中

得到应用且效果理想&本研究中%观察组血清
&

,$50

及
4

水平均低于对照组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$*观察组
Z-0T

水平高于对照组%差异有统计学

意义#

F

'

*@*B

$&提示异位妊娠均伴有
&

,$50

'

4

及

Z-0T

水平异常%加强生化指标测定有助于患者确

诊&女性正常怀孕后%绒毛膜滋养层分泌的
&

,$50

增加是胚胎成活重要标志%正常的
&

,$50

水平能维

持孕期黄体功能的发挥%属于妊娠过程中所必须*而

对于异位妊娠患者由于着床部位血供较差%输卵管黏

膜及基层难以提供给绒毛膜细胞%难以提供充足的营

养%将会造成
&

,$50

水平下降(

&%

)

&因此%

&

,$50

是

目前临床上最常用的诊断妊娠血液指标%但是该指标

不具备诊断性%能辅助临床诊断%确定需要严密监控

可能出现妊娠失败的早孕女性&而人异位妊娠诊断

中%主要观察血清
&

,$50(?H

倍增值%而当倍增值小

于
B)S

时异位妊娠率较高&

5#T9

属于是一种无创

性的超声检查方法%具有安全'快速'可反复检查等优

点%检查时通过提取多普勒频移及其变化能反映血流

的速度'大小及方向%再加上经阴道超声具有较高的

分辨力%能避免肠腔气体干扰及腹壁脂肪层衰减的影

响%能帮助患者早期确诊(

&)

)

&本研究中%两组均顺利

完成经
5#T9

检查%观察组子宫动脉阻力系数'螺旋

动脉阻力系数和滋养动脉阻力系数均高于对照组%差

异有统计学意义#
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例异位妊娠患者均经

过
5#T9

检查最终确诊%患者中
B(

例#

>>@&S

$阴道

彩超下存在包块实质内检测到滋养层血流信号%频谱

多为低阻力型%子宫动脉阻力系数!

*@(%

$

*@+&

*

&+

例

#

%%@?+S

$包块内可见孕囊回声%并可见胚芽及原始

心管搏动&提示
5#T9

的使用能帮助异位妊娠患者

早期确诊&临床上%将
5#T9

联合
&

,$50

用于异位

妊娠早期诊断中效果理想%能发挥两种不同诊断指标

优势%达到优势互补%获得较高的诊断灵敏度'特异

度%为临床治疗提供依据和参考(

&(,&B

)

&本研究中%

5#,

T9

联合
&

,$50

诊断灵敏度'特异度%均高于单一

5#T9

和
&

,$50

诊断#
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$&但是%临床上对于

采用
5#T9

联合
&

,$50

效果不佳者%可以配合
4

'

Z-0T

等多种参考综合评估%降低临床误诊率或漏

诊率&
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5#T9

联合
&

,$50

用于异位妊娠早期诊断中效

果理想%能发挥两种诊断方法优势%帮助患者早期确

诊%为临床治疗提供依据和参考%值得推广应用&
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淋巴细胞亚群水平

与疾病严重程度的相关性研究
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研究过敏性紫癜"

$74

#患儿免疫球蛋白及
C

淋巴细胞亚群水平与疾病严重程度的相关性

关系$方法
"

>B

例
$74

患儿根据病情严重程度分为轻度组"

+g%B

例!

'

))

分#%中度组"

+g%>

例!

))

$

+>

分#

和重度组"

+g%)

例!

$
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分#!同期选择
%B

例门诊健康儿童作为对照组$比较各组免疫球蛋白"

X

8

!

%

X

8

0

%
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#水平及
C

淋巴细胞亚群%自然杀伤"

RU

#细胞阳性百分率$结果
"
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患儿血清
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8

!

水平均明显高于对

照组!差异有统计学意义"
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#&随病情程度加重血清
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水平逐渐升高!差异有统计学意义"
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而各组血清
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#!而
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C

淋巴细胞阳性百分率明显高

于对照组!差异有统计学意义"
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#!且随病情程度加重明显降低或升高!差异有统计学意义"
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血清
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水平%
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患儿存在免疫系统功能异常及
X

8

!

免疫球蛋白水

平增多现象!通过监测其水平有助于评估病情严重程度$
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过敏性紫癜#

$74

$是一种变态反应出血性疾病%

其病理改变主要为微血管组织呈变态反应%儿童及青

少年发病率相对较高(

&

)

&相关研究已证实(

%,)

)

%食物'

药物及细菌感染均可诱发
$74

%但机体自身免疫系统

功能异常及免疫
,

炎性反应平衡出现紊乱是
$74

发病

主要作用机制&目前关于
$74

患儿血清免疫球蛋

白'

C

淋巴细胞亚群水平变化的研究报道较多%但尚

未发现其与
$74

患儿疾病严重程度相关性的文献研

究(

(,B

)

%因此%本研究拟探讨
$74

患儿免疫球蛋白及

C

淋巴细胞亚群水平与疾病严重程度的相关性关系&

B

"

资料与方法

B@B

"

一般资料
"

选择本院
%*&(

年
%

月至
%*&+

年
&*

月住院治疗的
>B

例
$74

患儿作为研究对象&其中

男
(*

例%女
)B

例%年龄
B

$

&B

岁%平均 #

&*@&h)@%

$

岁&同期选择本院
%B

例门诊健康儿童作为对照组%

男
&)

例%女
&%

例%年龄
(

$

&(

岁%平均 #

&*@%h)@*

$

岁&各组在性别'年龄等方面比较%差异无统计学意

义#

F

$

*@*B

$%具有可比性&本研究方案已通过院伦

理委员会批准&
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"

病例纳入排除标准
"

纳入标准!#

&

$所有患儿根

据实验室检查'临床症状及体征均符合
$74

相关诊

断标准(

+

)

*#

%

$所有患儿'门诊健康儿童及其家属均知

晓本研究目的及内容%并签署知情同意书&排除标

准!#

&

$合并有心肝肺等重要脏器功能障碍及其他系

统性疾病*#

%

$合并有严重感染性疾病*#

)

$近
%

周内

均未使用过激素及其他免疫抑制剂治疗&
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研究分组
"

选择
$74

主要症状及次要症状作

为评价指标%每种指标分为正常'轻度异常'中度异常

和重度异常等
(

个等级%对临床症状体征及实验室结

果分别赋值%然后根据等级分值之和作为积分值界定

$74

患儿病情的严重程度(

>

)

%

>B

例
$74

患儿分为轻

度组#

+g%B

例%
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分$'中度组#

+g%>

例%
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分$和重度组#
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分$&
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