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伤较小，从而可以改善疼痛症状，提高生活质量。 

采用立体定向放射联合吉西他滨方案治疗胰腺 

癌，近期疗效比较明显，全身反应轻，能迅速改善症 

状，减轻痛苦，提高生活质量，延长了患者的生存期， 

由于本组是回顾性资料，病例较少，长期的疗效有待 

于进一步观察。 
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[摘 要] 目的 分析妊娠中、晚期异常心电图发生的临床意义。方法 选择 537例孕中、晚期妇女为观察组，以同期 540 

例健康非孕妇女为对照组，进行对比分析。结果 妊娠组异常心电图高于健康体检对照组。结论 妊娠中、晚期心电图以 

sT．T改变，短 P．R间期 ，窦性心动过速等多见，大部分应属于生理学改变。 
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妊娠中、晚期孕妇在行心电图检查中，异常心电 

图的发生率明显高于非孕健康妇女，本文对此现象 

进行回顾性总结分析，并探讨其发生原因及临床意 

义。 

1 资料与方法 

1．1 对象 选择2007年1O月 ～2008年 10月我院 

门诊常规检查及住院中、晚期孕妇537例为观察组， 

并将其分为两组。中期妊娠组 345例，年龄为 23～ 

39岁，平均(26．1±2．3)岁，妊娠时问为 13～27周。 

晚期妊娠组 192例，年龄为 25～38岁，平均(27．0± 

2．1)岁，妊娠时间为28～41周。以同期540例健康 

非孕妇女为对照组，年龄 21—40岁，平均(25．1± 

3．1)岁。两组均排除发热、贫血、高血压、甲状腺功 

能亢进、器质性心脏病及其他慢性病史。 

1．2 方法及判断标准 受检者取平卧位，检查仪器 

应用日本光电9130P同步 12导联心电图诊断仪， 

安静状态下常规记录心电图，纸速 25 mm／s，增益 

10 mm／s。采用仪器自动分析加人工分析两种方法 

判断结果。异常心电图判断标准参照《临床心电图 

学》第五版⋯。 

1．3 统计学处理 采用 SPPS 11．0统计软件处理， 

计数资料组间比较采用 检验，P<0．05有统计学 

差异。 
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2 结 果 

妊娠中、晚期孕妇心电图中，327例(60．9％)正 

常，妊娠中期组的异常心电图22．0％ (118／537)、 

妊娠晚期组 17．1％(92／537)，分别与健康体检组 

18．2％(98／540)比较，差异明显(P均 <0．O1)。心 

电图异常发生率中，窦性心动过速、短 P—R问期及 

sT．T改变的发生率与健康体检组比较有显著差异 

(P<0．01)。窦性心律不齐、窦性心动过缓、低电 

压及其他(电轴左偏，心脏逆钟向转位)等各组发生 

率均无统计学意义(P>0．05)。 

妊娠中期组 T波改变主要表现在 Ⅱ、Ⅲ、AVF 

导联，以Ⅲ导联倒置、AVF导联低平多见，可有 sT 

段Ⅱ、11、AVF轻度下移。妊娠晚期组 ST-T改变可 

发生在各个导联，以Ⅱ、111、AVF、V5、V6为主，T波 

可有低平，双向，倒置；ST段较中期下移明显；111导 

联 Q波加深。窦性心动过速短 P—R间期发生率中 

期与晚期组比较，有统计学意义(P<0．05)，见表 1。 

妊娠晚期92例异常心电图中有34例在分娩后 

3～6个月内基本复常。 

表 1 三组妊娠中、晚期孕妇与非孕健康妇女 

异常心电图比较[例(％)] 

注：与健康体检组比较，’P<0．0l 

3 讨 论 

妊娠中、晚期由于母体心血管系统的血流动力 

学及神经内分泌系统改变，循环血量增加 30％ 一 

45％，氧交换增加，心脏负荷加重，可致心肌供血不 

足，产生心律失常 J。随着妊娠子宫增大，腹腔脏 

器上移，膈肌上抬，这一系列生理变化均可促发、加 

重心律失常。通过三组异常心电图对照可以看出， 

妊娠组异常心电图的发生率明显高于健康对照组， 

以心律失常最多见，其中以窦性心动过速、短 P—R 

间期及 ST—T改变为主。 
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窦性心动过速是最常见的心律失常。妊娠期生 

理性贫血、雌激素水平增高、新陈代谢旺盛、情绪的 

紧张和焦虑，交感神经活动增加均可引起心动过速。 

随着妊娠月份增加，子宫明显增大，膈肌上抬，使心 

脏在胸腔的位置发生改变，因而出现较深Ⅲ导联 Q 

波，心脏逆钟向转位，心电轴左偏。增大的子宫压迫 

下腔静脉，使双下肢静脉回流受阻，毛细血管通透性 

增加，导致水肿，心电图可有低电压改变。 

妊娠期 sT．T改变，可能与神经功能紊乱有关， 

妊娠后期雌激素水平增高，新陈代谢旺盛，交感神经 

活动增强，心肌受到神经张力影响相对缺氧，产生心 

电图改变 』。继发于心脏负担加重，也是引发 sT—T 

改变的原因。有报道，sT—T改变经对症治疗，包括 

吸氧，休息，适度的药物治疗，多数好转，在分娩后可 

逐渐恢复正常。 

妊娠晚期组 P．R间期缩短较为明显，可能与下 

列因素有关。妊娠晚期孕妇，基础代谢率增高。同 

时，部分孕妇铁摄人量不足而有缺铁性贫血，随着孕 

周的增加，贫血发生率逐渐增高 J。为适应机体的 

需要，心率增快，心率快则 P—R间期缩短。妊娠晚 

期需氧量增加，心肌高能磷酸键产生减少，机体对缺 

氧的敏感性增强，导致自主神经功能紊乱，从而引起 

心脏电生理不稳定，以致 P．R问期缩短 J。同时与 

体内的孕激素有一定关系。本文观察组中 P-R间 

期缩短比例明显高于对照组。QRS时限正常，QRS 

波起始无预激波。经详细询问，孕者既往均无反复 

发作的心动过速史或合并其他并发症。对此类如能 

排除上述病理情况，则这种改变可随分娩及供氧改 

善而恢复，属良性电生理改变，并非传导异常。如心 

电图仅有短 P．R间期，QRS波群正常无心动过速 

史，不宜诊断为 L．G—L综合征。 

妊娠中晚期心电图的改变，在无基础心脏病情 

况下，适量吸氧及对症治疗，可有效减轻心脏负担， 

部分心电图可恢复正常。本组资料表明，分娩后 3 
～ 6个月复查心电图，多数可恢复正常。说明分娩 

后随着机体对缺氧，神经，内分泌等生理变化的恢 

复，这些心电图改变可改善，属于生理性改变。只要 

无明显症状，无需特殊治疗。 

妊娠中、晚期心电图异常大部分应属于生理学 

改变，分娩后一般可恢复正常。如出现严重心律失 

常时或分娩后不能恢复者，应进一步检查，考虑是否 

合器质性心脏或其他疾病。 
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[摘 要] 目的 评价彩色超声多普勒在开胸及经心导管对房缺(ASD)、室缺(VSD)及动脉导管未闭(PDA)封堵术的应用 

价值。方法 先天性心脏病共 4例 ，ASD、VSD各 1例 ，PDA2例。年龄 7—30岁，术前采用超声确定诊断并分型，术中依据超 

声测值，协助临床医生进行封堵治疗。结果 4例患者介入手术均获成功。结论 超声多普勒血流检查作为一种安全、简便 

的方法，在介入封堵先天性心脏病的术前筛选，选择封堵器大小 ，术中及时评估封堵器效果及评价封堵术后的心脏功能状况 

等方面具有重要的临床价值。 
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应用彩色超声多普勒血流频谱在开胸及经心导 

管对房间隔损缺(ASD)、室间隔缺损(VSD)及动脉 

导管未闭(PDA)封堵术4例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2005年 12月 ～2007年 12月心胸 

外科住院患者，男3例、女 1例，年龄 7～3O岁；房间 

隔缺损、室间隔缺损各 1例，动脉导管未闭2例，患 

者均根据症状、体征、x线、心电图(ECG)、心脏彩超 

等确诊。 

1．2 检测仪器 采用西门子公司美国ACUSON Se— 

quoia-512和韩国麦迪逊公司8000ex彩色超声多普 

勒诊断仪，心脏探头频率 3．5～7．0 MHz。 

1．3 检测及治疗方法 

1．3．1 ASD ①术前经胸探查，在大动脉短轴切 

面，胸骨旁四腔及剑下两腔心切面仔细观察，观察 

ASD部位、大小、与周围组织的距离。②术中开胸 

后，在开胸切口下端相当于剑突下位置将超声探头 

涂上耦合剂、包上消毒薄膜放置心脏表面，获得清晰 

的心脏影像，用左室长轴切面及剑下四腔心切面观 

察，确定房缺大小、位置，按房缺大小选定合适的封 

堵器。放人封堵器后观察封堵器是否夹在 ASD边 

缘的两侧，反复推送封堵器，观察封堵器位置是否固 

定，用彩色多普勒血流观察有无残余分流，封堵器对 

房室瓣的开放关闭有无影响，待观察一切正常后关上 

胸腔。③术后观察有无残余分流及右心回缩隋况。 

1．3．2 VSD ①术前经胸超声探查，在左室长轴切 

面，大动脉短轴切面及心尖四腔、五腔切面仔细观察 

VSD的位置、大小，注意观察与主动脉瓣、三尖瓣的 

关系，同时注意有无主动脉瓣脱垂。②术中经胸超 

声观察长鞘导管的位置，确定进入左心室，释放封堵 

器后，通过超声检测封堵器的前后盘是否紧贴 VSD 

的左室、右室面，有无残余分流，探查主动脉瓣、房室 

瓣有无返流，通过适当调整封堵器的位置，有无影响 

到主动脉瓣关闭、有无分流，同时左室造影及升主动 

脉造影均确定安装满意后，撤出长鞘导管。值得一 

提的是本例患者是室间隔修补术后的残余漏，因有 

2处 VSD，放置了2个封堵器，均放置成功。③术后 

应用彩色多普勒观察有无残余分流及返流情况。 

1．3．3 PDA ①术前经胸超声探查，在大动脉短轴 

切面及胸骨上窝切面仔细观察，观察导管部位长短、 

大小及分型(如管状型、漏斗型、窗型、动脉瘤型)。 

②常规局麻或全麻穿刺右股动、静脉，分别插入左右 

心导管。选择比所测 PDA最窄直径大 5～6 mm的 
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