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后，VBI概念仍被广泛使用，并产生一些不确切的认识：如将 

颈椎骨质增生当作 VBI的重要病因；更有将 VBI的概念泛 

化，认为它是一种既非正常又非缺血的状态。这些情况在我 

国尤为严重，导致 VBI概念不清、诊断标准不明、处置不规 

范。随着临床研究的深人和研究技术的发展，对后循环缺血 

的临床和病因有了新的认识。后循环缺血的主要病因是动脉 

粥样硬化，颈椎骨质增生仅是罕见的情况l1 J。而本病近年 

来发病率日益升高，严重影响人们的生活质量和生命安全，成 

为临床非常关注的热点问题 ，后循环缺血与动脉粥样硬化的 

关系也越来越受到临床的重视。 

动脉粥样硬化是一种全身的慢性疾病，以主动脉、冠状动 

脉及脑动脉累及最多。由于颈动脉位置表浅 ，超声检查干扰 

小，因此 ，颈动脉超声检查作为一种无创检查手段，不仅为已 

发生脑血管病的患者提供各种重要的指标，而且对无症状动 

脉粥样硬化患者的检出和监测有十分重要的临床意义。本组 

患者的检查结果表明：后循环缺血患者颈动脉粥样硬化发生 

率 92％，其中 IMT增厚阳性率 92％，斑块阳性率 75％。故笔 

者认为颈动脉粥样硬化是后循环缺血不可忽视的重要病因之 

一

，对斑块的性质应特别重视。有专家认为，软斑含有较多的 

脂质，易出血 ，斑块不稳定，容易脱落，导致脑血管病 4 J。本组 

患者颈动脉软斑及混合斑检出率达 58％，与专家的观点是一 

致的，因此，笔者认为软斑的形成是引起后循环缺血的一个危 

险信号，应积极采取预防、治疗措施。对高发人群定期进行颈 

动脉彩超检查，可以早期发现病变，有助于早期预防、早期治 

疗，减少脑血管病的发生。 
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妊娠高血压综合征(妊高征)常发生于妊娠 24周以后或 

产褥早期 ，重症时出现抽搐、昏迷、心肾功能衰竭，严重威胁母 

儿生命安全。如能在临床症状出现之前 ，提前发现妊高征的 

高危人群并进行临床干预 ，将大大减少母婴伤害。石家庄市 

第四医院从2007年开始利用 MP妊高征监测系统检测孕妇 

左桡动脉脉搏波，得出心脏指数、波形系数、外周阻力等一系 

列参数，作为预测妊高征阳性的指标，筛查出妊高征的高危人 

群。目前已监测孕妇 156例，取得很好的预测效果，现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组孕妇孕周>20周，孕前均无高血压、心 

肝肾等疾病。 

1．2 方法 监测前均先测得血压、体质量、身高，嘱孕妇左侧 

卧位 15～3O。，将探头放置在孕妇左手桡动脉搏动最强处，观 

察脉搏波形态 ，得出心脏指数、波形系数、外周阻力等一系列 

参数值。预测阳性者 2周复查 1次，阴性者 4周复查 1次。 

1．3 妊高征预测阳性标准 波形系数 >0．4、外周阻力> 

1．2、心脏指数<2．5同时存在为阳性，外周阻力<0．9、心脏 

指数>4．0、心率>100次／min同时存在为阳性。 

1．4 统计学处理 检测数据用 检验。 

2 结 果 

MP妊高征监测系统预测妊高征阳性 45例，临床发生妊 
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高征 29例占64％；预测妊高征阴性 111例，临床发生妊高征 

8例占8％。二者比较有非常显著性差异(P<0．005)。 

3 讨 论 

妊高征病因不明，其病理变化主要是全身小动脉痉挛，使 

外周阻力增强，心排血量减少，从而导致子宫胎盘血流量减 

少，肾脏等重要器官缺血缺氧，致高血压、水肿、蛋白尿。这一 

演变过程约需 1个月的时间，这期间可在临床症状出现之前， 

通过监测血流动力学的变化提前发现妊高征 的高危人群。 

MP妊高征监测系统正是依据这一理论，通过检测孕妇左桡 

动脉脉搏波及一系列参数得出妊高征预测结果 ，预测阳性者， 

每2周复查 1次，与其实际血压相对 照，结果阳性 符合率 

64％，与丛克家等[ ]预测符合率 85．7％相比略低，可能与现 

在大多数孕妇保健意识提高，提前补充钙剂有关(适当补充钙 

剂可使妊高征的发生率下降 50％⋯)。以上数据表明：MP妊 

高征监测系统能将大多数妊高征患者提前筛选出来，及时给 

予生活指导和治疗，可有效控制中、重度妊高征的发生 ，有很 

好的临床应用价值，对减少母婴的危害起到了积极的作用。 
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