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超声测量胎儿胸腺在母体妊娠期

高血压综合征的应用

杨瑞琦　冯丽华

（吉林大学第一医院　妇产科，吉林 长春　１３００２２）

【摘要】　目的　通过超声测量合并母体孕期高血压综合征的胎儿胸腺横径和前后径，评估胎儿胸腺发

育和妊娠母体高血压综合征之间的相关性。方法　选取２０１２年１２月～２０１３年１２月于本院临床诊断

为妊娠高血压综合征孕妇３０例归入观察组，同时随机选取１００例１８４０周孕妇归入对照组，取两组胎儿

三血管切面胸腺横径、前后径测值，对照组参数行线性回归分析，两组胎儿胸腺横径、前后径均值分别行

狋检验，以犘＜０．０５为具有显著差异性。结果　对照组胎儿胸腺横径和孕周回归方程为犢＝０．１３９犡－

１．１７３，犚２＝０．７９６，犘＜０．０５；对照组胎儿胸腺前后径和孕周回归方程为犢＝０．４９犡－０．１７６，犚２＝０．８１３，

犘＜０．０５，两组参数胎儿胸腺横径、前后径均值分别行狋检验，犘＜０．０５。结论　胎儿胸腺超声测值在母

体合并妊娠期高血压综合征时小于相应孕周正常妊娠胎儿胸腺测值９５％置信区间，胎儿胸腺发育和母

体妊娠期高血压综合征具相关性。

【关键词】　超声；胎儿胸腺；妊娠期高血压综合征

【中图分类号】　Ｒ４４５．１　　　【文献标识码】　Ａ

犇犗犐：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０１４．０４．００９

通讯作者：冯丽华，Ｅｍａｉｌ：１３７５６６６１２５３＠１２６．ｃｏｍ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒ，ｔｈｅａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｆｅｔａｌｔｈｙｍｕｓ

ｔｈｒｏｕｇｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｅｔａｌｔｈｙｍｕｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ．犕犲狋犺狅犱　３０ｃａｓｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｏｕｒ

ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１３ｗｅｒｅｐｕｔｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ１００ｃａｓｅｓｗｅｒｅ

ｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒａｎｄｏｍｌｙ．Ｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｔｈｅａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉａｍｅｔｅｒｗｅｒｅ

ｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｖｅｓｓｅｌｖｉｅｗ，Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，

ｍｅａｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｂｙ狋ｔｅｓｔｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，犘＜０．０５ｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｏｆｆｅｔａｌｔｈｙｍｕｓｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄＧＡｉｓ：犢＝０．１３９犡－１．１７３，犚
２

＝０．７９６，犘＜０．０５；ｔｈｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｅｑｕａｔｉｏｎｏｆｆｅｔａｌｔｈｙｍｕｓａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄＧＡｉｓ：犢＝０．４９犡

－０．１７６，犚２＝０．８１３，犘＜０．０５；Ｍｅａｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ狋ｔｅｓｔｇｅｔ犘＜０．０５．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊　Ｆｅｔｕｓｅｓｗｈｏｓｅ

ｍｏｔｈｅｒａｒｅａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ｔｈｅｉｒｔｈｙｍｕｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｒｅｌｅｓｓ

ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｓａｍｅＧＡｆｅｔａｌｔｈｙｍｕｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅａｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｆｅｔａｌｔｈｙｍｕｓｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ｆｅｔａｌｔｈｙｒｏｉｄ；ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　　孕妇妊娠期高血压综合征（妊高征）妊娠期发病

率约２．５％～３％，定义为在未使用降压药物前提

下，３次测量血压收缩压大于等于１４０ｍｍＨｇ和

（或）舒张压大于等于９０ｍｍＨｇ，既往有高血压病史

目前应用降压药物者，即使血压低于上述标准，也归

于妊高征［１］，以母体高血压、蛋白尿、代谢紊乱，胎儿

宫内窘迫为特征，严重时甚至危及两者生命安全，为

我国孕产妇死亡的第二大主因［２］。
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胎儿胸腺位于胎儿前上纵隔心脏前方，是重要

的免疫器官，既往研究认为孕妇发生先兆子痫时胎

儿胸腺变小，且该变化在孕妇发生先兆子痫之前即

可出现［３，４］，本文旨在通过对母体合并妊高征胎儿

胸腺的测量，探讨妊高征和胎儿胸腺发育两者之间

的关系。

１　资料与方法

１．１　对象　选取２０１２年１２月至２０１３年１２月于

本院临床诊断为妊高征孕妇３０例作为观察组，同时

随机选取１００例１８～４０周孕妇归于对照组，胎儿孕

龄根据孕妇末次月经推算，并用孕妇１１～１３
＋６孕周

ＮＴ检查时所测孕周进行校正，所有孕妇均签署知

情同意书并满足以下条件：①单胎妊娠；②没有细

菌、放射物质、有毒物质等接触史；③未发现胎儿染

色体核型异常。

１．２　仪器与方法　采用ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２型彩色超声

诊断仪，探头频率３～５ＭＨｚ。超声在三血管切面测

量胎 儿 胸 腺 横 径、前 后 径 （图 １）。结 果 采 用

ＳＰＳＳ１９．０软件，对照组参数行线性回归分析，两组

参数胎儿胸腺横径、前后径均值分别行狋检验，以

犘＜０．０５为具有显著差异性。

图１　胎儿三血管胸腺测量切面，Ｔ：胸腺；ＰＡ：主肺动脉；ＡＯ：主动脉

２　结　果

对照组胎儿胸腺横径和孕周回归方程为犢＝

０．１３９犡－１．１７３，犚２＝０．７９６，犘＜０．０５；对照组胎儿

胸腺前后径和孕周回归方程为犢＝０．４９犡－０．１７６，

犚２＝０．８１３，犘＜０．０５。

两组参数胎儿胸腺横径、前后径均值分别行狋

检验，犘＜０．０５。

３　讨　论

妊高征患者小动脉痉挛导致孕妇血压升高，内

脏血液灌流减少，对脑、心、肾、肝、眼等脏器均可产

生不利影响，常表现为水肿、头晕头痛、眼花、恶心呕

吐、腹痛等症状甚至子痫，胎儿可表现为宫内生长受

限、宫内窘迫等，缺氧、胎盘早剥等均可造成胎儿的

死亡，严重威胁母亲和胎儿的生命安全［５８］。

胸腺分为左右两叶，随着胎儿生长发育逐渐变

大，超声回声由高渐低［９］，关于胎儿胸腺的测量已有

多位学者报道，但目前尚未形成统一的标准［１０１２］，本

例采用三血管切面测量胎儿胸腺横径、前后径，对照

组两组参数和孕周均呈正相关，和前人的研究一致。

观察组和对照组胎儿胸腺测值相比均具显著差异

性，在 Ｍｏｈａｍｅｄ和Ｅｖｉｓｔｏｎ
［３，４］的研究中，孕妇发生

先兆子痫时，胎儿的胸腺大小小于该孕周正常胎儿

测值，究其原因，认为孕妇皮质醇的增加是使得胎儿

胸腺退化的可能机制。本例认为，胎儿胸腺不仅在

孕妇先兆子痫或是其前期缩小，同妊娠期高血压亦

表现出显著的相关性，较前人的研究更进了一步。

综上我们认为，胎儿胸腺的超声测值和母体妊

高征之间存在联系，伴发母体妊高征的胎儿胸腺测

值小于其同孕周正常胎儿胸腺测值９５％置信区间，

有关胎儿胸腺的超声测量，可以做为对于母体妊高

征评估的一个相关指标。
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读者·作者·编者
本刊对于稿件规范用语的要求

１．摘要　　论著性文章需附中、英文摘要，均为５００字（词）以上。摘要必须包括目的、方法、结果（列出主要数据）、结论４

部分，各部分冠以相应的标题。英文摘要应包括文题、文中所有作者姓名（汉语拼音）、单位名称、所在城市及邮政编码，其后加

列国名。

２．关键词　　论著需分别在中、英文摘要后标引２～５个中、英文关键词。请尽量使用美国国立医学图书馆编辑的最新版

《ＩｎｄｅｘＭｅｄｉｃｕｓ》中医学主题词表（ＭｅＳＨ）内所列的词。如果无相应的词，可按下列方法处理：① 可选用直接相关的几个主题

词进行组配；② 可根据树状结构表选用最直接的上位主题词；③ 必要时，可采用习用的自由词并列于最后。关键词中的缩写

词应按 ＭｅＳＨ表还原为全称，如“ＨｂｓＡｇ”应标引为“乙型肝炎表面抗原”。关键词之间用“；”分隔，每个英文关键词首字母

大写。

３．医学名词和药物名称：医学名词以１９８９年及其以后由全国自然科学名词审定委员会审定并公布、科学出版社出版的

《医学名词》和相关学科的名词为准，尚未公布者以人民卫生出版社所编《英汉医学词汇》为准。中文药物名称应使用化学工

业出版社１９９５年出版的《中华人民共和国药典》或卫生部药典委员会编写的《中国药品通用名称》中的名称，英文药物名称则

采用国际非专利药名，不用商品名。

４．缩略语文中尽量少用。必须使用时于首次出现处先列出其全称，然后括号注出中文缩略语或英文全称及其缩略语，后

两者间用“，”分开。

５．计量单位执行国务院１９８４年２月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并以单位符号表示，具体使用参照中华医

学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用（第３版）》一书。首次出现不常用法定计量单位时在括号内注明与旧制单

位的换算关系。量的符号一律用斜体字母，如吸光度（旧称光密度）的符号为Ａ。

中国产前诊断杂志（电子版）编辑部
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