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1.聚焦胎盘母胎界面的子痫前期预测
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2.胎儿肾脏回声增强的产前诊断及预后:65例分析
目的 探讨胎儿肾脏回声增强的产前诊断和预后. 方法 回顾性分析2009年7月至2015年5月于北京大学第一医院妇产科经产前超声检查发现的65例胎儿肾脏回声增强病例.分析其产前超声结果和妊娠结局,以及截至2015年12月的新生儿随访结果.采用独立样本t检验、x2检验或Fisher精确概率法进行统计学分析. 结果 65例胎儿肾脏回声增强的病例中,双侧48例(73.8％),单侧17例(26.2％);非单纯性肾脏回声增强34例(52.3％),单纯性31例(47.7％).非单纯性肾脏回声增强中,产前超声主要合并异常包括心脏异常14例(41.2％)、泌尿系统异常12例(35.2％)、骨骼异常9例(26.5％)、神经系统异常8例(23.5％).1例(2.9％)为Meckel-Gruber综合征.单纯性与非单纯性肾脏回声增强的产前超声表现中,羊水量、累及肾脏数目及肾脏大小差异均无统计学意义.共20例(30.8％,20/65)产前行胎儿染色体核型分析,1例行无创产前DNA检测,均未见异常;3例产前行脐血微阵列比较基因组杂交分析,均未发现异常.2例应用目标基因捕获结合高通量测序分析,其中1例胎儿脐血发现HNF1β基因杂合片段缺失变异,1例生后外周血发现TTC21B基因突变.共引产23例(35.4％),活产42例(64.6％),3例生后死亡.单纯性肾脏回声增强胎儿的活产率(87.1％,27/31)明显高于非单纯性肾脏回声增强者的44.1％ (15/34) (x2=13.101,P＜0.01).非单纯性肾脏回声增强组共14例随访时存活且生长发育正常,1例失访.单纯性肾脏回声增强共23例随访时存活且生长发育正常,1例生后失访,2例新生儿期死亡(1例新生儿肠扭转,1例死因不详),1例因肝肾功能异常于2.5岁死亡. 结论 胎儿肾脏回声增强是先天性肾脏发育异常的重要超声表现,合并其他系统异常时活产率较低.胎儿肾脏回声增强染色体异常发生率较低,应进一步提高的产前基因检测率.
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3.胎儿颅内未成熟畸胎瘤一例
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4.目标捕获测序技术确诊新生儿阿姆斯特丹侏儒症一例
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5.胎儿神经系统畸形染色体异常分析及研究进展
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6.胎儿生长受限诊治进展
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7.妊娠期甲状腺功能减退症与子痫前期发生风险的相关性
目的 探讨妊娠期甲状腺功能减退症(简称甲减)与子痫前期发病的相关性. 方法 回顾性分析2013年1月至2014年12月在上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院定期产前检查并分娩的妊娠期甲减孕妇1 776例.根据早、晚孕期甲状腺功能检测结果,将这些孕妇分为好转组1 469例,进展组133例和无变化组174例.分析早、晚孕期甲状腺激素水平的变化,监测甲状腺功能控制情况,统计子痫前期的发生率,比较不同甲状腺功能控制程度与子痫前期发生率的关系.分别采用t检验、Mann-Whitney U检验、x2检验、方差分析(SNK法)、Kruskal-Wallis H检验或Logistic回归分析,对数据进行统计学处理. 结果 (1)3组孕妇年龄、孕次、产次差异均无统计学意义.进展组孕前体重指数为21.1±2.9,低于好转组的21.8±2.8 (P＜0.05).(2)在早孕期,无变化组促甲状腺激素(thyroid stimulating hormone,TSH)水平分别高于好转组和进展组[分别为(4.21±1.69)、(3.77±3.03)和(2.00±0.57) mU/L,F=27.635,P＜0.01],好转组TSH水平又高于进展组(P＜0.05);进展组游离甲状腺素(free thyroxine,FT4)水平分别高于好转组和无变化组[分别为(16.18±9.67)、(14.58±1.71)和(14.54±1.74) pmol/L,F=16.188,P＜0.01].在晚孕期,无变化组TSH水平分别高于好转组和进展组[分别为(5.07±0.86)、(2.57±0.77)和(4.31±0.87) mU/L,F=28.986,P＜0.01],好转组TSH水平又高于进展组(P值均＜0.05).3组抗甲状腺过氧化物酶抗体阳性率和晚孕期FT4水平差异均无统计学意义.(3)3组早孕期血压(包括收缩压和舒张压)及晚孕期舒张压差异均无统计学意义.好转组晚孕期收缩压低于进展组[分别为(119.4±11.9)和(121.8±14.2) mmHg,P＜0.05,1 mmHg=0.133 kPa].(4)进展组子痫前期发生率分别高于好转组和无变化组[分别为7.52％(10/133)、1.29％(19/1 469)和3.45％ (6/174),x2=26.646,P＜0.01],进展组子痫前期发生率分别高于无变化组和好转组(P值均＜0.05).进展组重度子痫前期发生率高于好转组[分别为6.02％ (8/133)与0.41％(6/1 469),P＜0.05].3组轻度子痫前期发生率差异无统计学意义.(5)校正年龄、体重指数、孕次、产次等因素后发现,好转组重度子痫前期发生风险低于无变化组(OR=0.233,95％CI:0.057～0.946,P＜0.05). 结论 通过改善妊娠期甲减孕妇的甲状腺功能,能降低她们发生子痫前期,尤其是重度子痫前期的风险,改善母儿预后.
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8.双胎妊娠妇女适宜孕期增重及其与妊娠结局的关系
目的 探讨双胎妊娠妇女适宜孕期增重及其与妊娠结局的关系. 方法 本研究为回顾性研究.研究对象为2012年1月1日至201 5年6月30日在上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院分娩的双胎妊娠孕妇.先选择妊娠结局良好,且无妊娠合并症或并发症的孕妇711例,计算其孕期增重,将这些孕妇的孕期增重的P25～P75定为适宜孕期增重范围.在此基础上,选择足月双胎、无妊娠合并症的孕妇504例,分析孕期增重范围与妊娠结局的关系.采用t检验、方差分析或x2检验对数据进行统计学分析. 结果 (1)初步确定双胎足月妊娠孕妇(37孕周)的适宜增重范围为15.3～21.4 kg.体重过低[体重指数(body mass index,BMI)＜18.5]、正常体重(≥18.5～＜25.0)和超重肥胖(≥25.0)双胎孕妇孕期增重[M(P25～P75)]分别为18.5(15.8～22.2)、18.3(15.3～21.3)和18.1(14.9～21.5) kg,3组差异无统计学意义(F=0.121,P=0.886).(2)对504例根据前述适宜孕期增重范围分为增重过低组(低于推荐范围下限)1 37例,增重正常组(孕期增重在推荐范围内)238例和增重过高组(孕期增重高于推荐范围上限)129例.分析发现,随孕期增重水平增加,新生儿出生体重明显增大[分别为(2 626.1±225.8)、(2 680.1±237.9)和(2 751.9±257.1)g,F=9.189,P＜0.01];双胎出生体重均≥2 500 9的孕妇所占比例略呈上升趋势,但差异无统计学意义[3组分别为51.1％ (70/137)、60.5％(144/238)和64.3％ (83/129),x2=5.279,P=0.071].孕期增重过低组、正常组及过高组相比,妊娠期糖尿病的发病风险呈下降趋势[分别为31.4％ (43/137)、14.7％(35/238)和9.3％(12/129),x2=25.144,P＜ 0.01],而妊娠期高血压疾病(包括妊娠期高血压和子痫前期)的发病风险差异无统计学意义.504例足月双胎妊娠孕妇中,妊娠期糖尿病患者90例(17.8％),其孕前平均BMI为22.5±2.8,高于非患病孕妇的21.2±2.9(t=3.735,P＜0.01);妊娠期高血压疾病(包括子痫前期和妊娠期高血压)患者共67例(1 3.3％),其孕前平均BMI为22.4±2.8,高于未患病孕妇的21.3±2.9(t=2.767,P=0.006). 结论 孕前BMI对孕期增重的影响不明显.孕期增重达到或超过推荐的适宜增重范围,且在一定范围内时,能够有效提高新生儿出生体重,且未见增加妊娠期并发症(包括妊娠期糖尿病、妊娠期高血压和子痫前期)的发生风险.
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9.早孕期联合筛查预测子痫前期
子痫前期是孕20周以后新发高血压伴有新发蛋白尿或者原有蛋白尿加重或者出现其他脏器功能障碍的妊娠期特有疾病[1]。约10%的妇女有孕期高血压问题，子痫前期的发病率为2%~8%，10%~15%的孕妇死亡与子痫前期和子痫直接相关[2-3]。
　　尽管病理生理方面仍然有很多未知，但总体上认为，子痫前期的发生与早孕期胎盘血管床形成不良以及子宫螺旋动脉重铸异常有关。研究表明，如果母体的免疫细胞（主要指自然杀伤细胞以及T细胞）不能有效识别血管外滋养细胞上表达的父系抗原，其将阻止血管外滋养细胞对子宫蜕膜和螺旋动脉的有效侵蚀[4]。胎盘局部灌注不良将直接导致氧化应激和内质网应激、血管扩张不足、血液流速代偿性增加引起的机械应激等使胎盘受损[5]，释放各种炎性介质及血管活性因子，进入母体循环，导致血管内皮功能紊乱，造成多系统功能障碍[6]。
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10.胎儿右心房血管瘤的产前诊断并治疗一例
孕妇32岁，孕30周+6，孕1产0。因“外院发现胎儿心脏占位2 d”于2015年11月27日就诊于广东省人民医院心脏母胎医学科。患者自述无特殊病史及家族史，孕期在外院定期产前检查，无明显异常；24孕周胎儿三维超声检查四腔心可见，未见占位性病变。此次就诊行胎儿超声心动图（孕30周+6）检查，见右心房游离壁类圆形占位性病变，四腔心切面测量大小20.9 mm×30.8 mm，边缘整齐，实质回声不均匀，部分可见分叶状，其内未探及明显血流信号，无蒂，广泛附着于右心房壁，无明显活动度，右心房受压明显，三尖瓣环轻度受压，血流尚无明显梗阻，右心房室侧可探及液性暗区，宽约7.0 mm（图1），诊断：胎儿心脏肿瘤，注意右心房与心包肿瘤鉴别；右心房受压；心包积液。由于胎儿心脏肿瘤短期内出现并快速增大，右心房及三尖瓣受压，随时可能引起胎儿水肿，故建议立即入院治疗。入院后孕31周+4胎儿超声检查（Ⅱ级）示胎儿大小符合孕周，估测胎儿体重（2086±305） g，心脏外各系统检查未见明显异常。住院期间复查胎儿超声心动图，见该肿瘤逐渐增大，孕31周+6增大至22.7 mm×36.8 mm （四腔心切面测量），右心房及三尖瓣受压加重，心包积液增多至最宽10 mm，并伴随胎儿体位改变，检查过程中可见胎儿心率减慢至90~100次/min，但暂未发现明显胸腔及腹腔积液。
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11.孕晚期胎心无应激试验可疑型的长程胎心监护特点
目的 研究孕晚期胎心无应激试验(non-stress test,NST)可疑型的长程胎心监护的特点,为NST可疑型的处理提供更加充足的依据. 方法 研究对象为2014年4月至2015年10月在北京大学第三医院建档且规律产前检查,孕36～40周+6,单胎头位,无妊娠合并症、或合并甲状腺疾病但甲状腺功能正常、妊娠期糖尿病单纯饮食控制血糖正常等的孕妇.所有研究对象均知情同意后行长程胎心监护.根据NST结果分为NST可疑型组(36例)和NST反应型组(30例).收集年龄、终止妊娠天数、终止妊娠方式、新生儿窒息率、住院率、超声多普勒脐动脉收缩期最大血流速度与舒张末期血流速度的比值等临床资料,以及通过专门设计的软件分析获得的胎心监护所得数据.采用t检验或x2检验进行统计学分析. 结果 2组孕妇年龄、终止妊娠天数、终止妊娠方式、新生儿窒息率比较,差异均无统计学意义(P值均＞ 0.05).NST可疑型组胎心率基线高于NST反应型组[(138.05±5.65)与(135.10±5.39)次/min,t=-2.170,P＜0.05];而NST可疑型组胎心率基线变异值低于NST反应型组[(5.19±1.07)与(6.28±1.15)次/min,t=3.960,P＜0.001].与NST反应型组比较,NST可疑型组胎心率轻度变异率显著升高[(40.79±9.97)与(51.17±10.84)％],中度变异率显著降低[(56.57±8.86)与(46.72±10.24)％],差异均有统计学意义(t值分别为-4.018和4.133,P值均＜0.001).NST可疑型组的平均胎心加速时长比例和平均单位时间加速面积分别为(37.41±4.60)％和(1.42±0.48) cm2/20 min,均低于NST反应型组[分别为(40.78±4.23)％和(2.03±0.67) cm2/20 min],差异均有统计学意义(t值分别为3.079和4.359,P值均＜0.05). 结论 孕晚期NST可疑型胎儿的长程胎心监护主要表现为胎心基线变异幅度下降、轻度变异率增加和单位时间加速面积减少,但妊娠结局及短期预后与NST反应型胎儿无差异.
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12.妊娠期甲状腺疾病筛查及管理现状研究
目的 分析现阶段妊娠期甲状腺疾病的筛查和管理现状,为进一步完善相关的临床管理措施提供依据. 方法 回顾性分析2013年9月1日至2014年9月30日在北京大学第一医院产科建档并分娩的5 981例孕妇的临床资料,平均年龄(30±4)岁(18～47岁),平均分娩孕周(39.2±1.6)周(25.5～42.0周).促甲状腺激素(thyroid stimulating hormone,TSH)参考范围,采用美国甲状腺学会推荐的早孕期0.1～2.5 mU/L;游离甲状腺素(free thyroxine,FT4)参考范围,采用试剂盒推荐的11.48～22.70 pmol/L;甲状腺过氧化物酶抗体(thyroid peroxidase antibody,TPOAb)采用试剂盒推荐的34 U/ml.从本研究人群中选取正常孕妇获得TSH的妊娠特异的参考范围,即孕早期TSH 0.23～4.08 mU/L.根据早孕期TSH水平将甲状腺功能减退症(简称甲减)孕妇分为2组,TSH≥2.5～＜4.08 mU/L组和TSH≥4.08 mU/L组,比较2组孕妇的治疗情况.采用x2检验或Fisher精确概率检验进行统计分析. 结果 (1)孕期筛查情况:5981例孕妇中,13例(0.2％)孕前甲状腺功能亢进症(简称甲亢),146例(2.4％)孕前甲减(桥本甲状腺炎甲减1 33例、甲状腺癌术后甲减8例、甲亢131碘治疗后甲减5例);另外5 822例需要筛查者中,共4 044例(69.5％)早孕期按照“中国指南”推荐的方法在我院规范进行甲状腺功能筛查;1 778例未进行规范筛查或未筛查.(2)早孕期在我院筛查并诊断为甲减患者的治疗情况:采用美国甲状腺学会推荐参考范围,甲减的治疗率仅为61.5％ (107/174),低于采用本单位早孕期特异的参考范围时的88.1％ (52/59) (x2=14.430,P＜0.05).TSH≥2.5～＜4.08 mU/L组60例未予治疗者中43例进行了复查,1例异常,异常率2.3％(1/43);TSH≥4.08 mU/L组7例未予治疗者中6例进行了复查,1例异常,异常率1/6.(3)甲状腺毒症:4 044例孕妇中,99例TSH＜0.1 mU/L,其中11例FT4≥22.70 pmol/L(范围22.82～60.96 pmol/L),仅3例促甲状腺激素受体抗体阳性,诊断为甲亢,予丙基硫氧嘧啶治疗.(4)甲状腺癌:5981例孕妇中,6例孕期及哺乳期诊断甲状腺癌,发病率为100.3/100 000.6例中,5例为孕期诊断,1例为产后1个月诊断,均进行了手术治疗,病理报告均为乳头状癌. 结论 目前妊娠期甲状腺疾病的筛查和管理的现状是筛查率较高,但临床管理不够规范,建议各单位制定并应用孕期特异的甲状腺功能正常参考范围;甲状腺癌的发病率较前增加,应重视妊娠期甲状腺癌的诊断.
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13.感染梅毒产妇的治疗情况及相关影响因素
目的 了解感染梅毒产妇在确诊后及孕期接受治疗的情况,并进一步探讨相关影响因素. 方法 选择在深圳市各助产机构接受产前保健服务、确诊感染梅毒、确诊时间为2012年1月1日至2014年12月31日、年龄≥18岁、经随访有分娩结局且自愿参加调查的感染梅毒产妇为研究对象,采用结构化问卷收集研究对象的一般人口学信息、疾病信息、治疗信息及相关妊娠结局等.单因素分析采用x2检验,多因素分析采用二分类logistic回归模型(向前逐步回归法). 结果 本研究共纳入感染梅毒产妇1 748例,其中167例(9.55％)未治疗(包括104例因孕前已规范治疗而未在此次孕期接受治疗,51例因其他原因拒绝治疗,12例治疗情况记录不详);1 581例(90.45％)在确诊后接受了治疗,其中1 294例孕期治疗,287例临产时/分娩后治疗.单因素分析结果显示,产妇的现住址、在深圳居住时间、首次产前检查孕周、梅毒抗体血清滴度、疾病诊断和接受免费治疗情况与产妇在确诊后是否接受治疗相关(x2值分别为7.24、8.82、41.62、16.77、102.01及14.84,P值均＜0.05);产妇的年龄、现住址、在深圳居住时间、职业、首次产前检查孕周、疾病诊断年份、产前检查机构类别、产前检查机构所在地和接受免费治疗情况与产妇是否在孕期接受治疗相关(x2值分别为10.93、30.40、21.10、22.13、664.85、12.36、23.31、46.12及24.41,P值均＜ 0.05).多因素分析结果显示,与文化水平为本科及以上的产妇相比,高中及以下文化水平产妇的确诊后治疗及孕期治疗OR值(95％CI)分别为1.87(1.13～3.10)和1.81 (1.14～2.87);与首次产前检查孕周≤12周的产妇相比,首次产前检查孕周＞12～≤27周、＞27～≤36周和＞36周产妇的确诊后治疗OR值(95％CI分别为0.50(0.31～0.80)、0.38(0.20～0.73)和0.16(0.09～0.27),而孕期治疗OR值(95％CI)分别为0.62(0.42～0.90)、0.17 (0.11～0.26)和0.01(0.01～0.02);与疾病诊断为隐性梅毒的产妇相比,足量治疗后产妇的确诊后治疗OR值(95％CI)为0.18(0.13～0.26);与梅毒抗体血清滴度≤1∶4的产妇相比,滴度≥1∶8产妇的确诊后治疗OR值(95％CI)为1.74(1.02～2.96);与产前检查机构所在地在深圳关内的产妇相比,产前检查机构在关外的产妇的孕期治疗OR值(95％CI)为0.64(0.45～0.92);与未接受免费治疗服务的产妇相比,接受免费治疗产妇的孕期治疗OR值(95％CI)为2.41(1.07～5.41). 结论 深圳市感染梅毒产妇的治疗率相对较高,但存在拒绝治疗及分娩后才接受治疗的情况.感染梅毒产妇的治疗情况受其文化水平、疾病情况、产前检查情况及免费治疗服务等影响.
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14.诊断标准、孕妇年龄和甲状腺过氧化物酶抗体水平对妊娠后半期甲状腺疾病发病率的影响
目的 建立妊娠后半期(20～40孕周)特异性甲状腺功能参考值,并比较这一参考值与非孕期参考值对诊断妊娠期甲状腺疾病的影响,同时分析孕妇年龄和甲状腺过氧化物酶抗体(thyroid peroxidase antibody,TPOAb)水平与妊娠后半期甲状腺疾病发病率的关系. 方法 2011年7月至2013年8月在南京医科大学第一附属医院产科门诊常规检查的20～40孕周的孕妇,共4 729例.测定这些孕妇的促甲状腺激素(thyroid stimulating hormone,TSH)、游离甲状腺素(free thyroxine,FT4)、TPOAb以及尿碘水平.根据美国国家临床生化研究院(National Academy of Clinical Biochemistry,NACB)推荐的方法,选择2 568例妊娠后半期孕妇,根据孕周分为≥20～＜24孕周组(682例)、≥24～＜28孕周组(1 322例)、≥28～＜32孕周组(178例)、≥32～＜36孕周组(185例)和≥36～≤40孕周组(201例).比较妊娠后半期不同孕周甲状腺功能参考值,建立本实验室妊娠后半期特异性甲状腺功能参考值范围.在此基础上,比较非孕期及妊娠后半期特异性甲状腺功能参考值对妊娠后半期孕妇甲状腺疾病的诊断结果,分析年龄和TPOAb阳性对妊娠期甲状腺疾病发病率的影响.采用非参数检验、方差分析或x2检验,对数据进行统计学分析. 结果 (1)本研究建立了本单位妊娠后半期特异性甲状腺功能参考值范围,即TSH为0.65～5.27mU/L,FT4为8.74～14.84 pmol/L.(2)分别采用本研究建立的妊娠后半期参考值与非孕期参考值(TSH:0.27～4.20 mU/L,FT4:12.00～22.00 pmol/L)对4 729例孕妇的甲状腺功能进行诊断发现,如采用非孕期参考值范围,诊断为甲状腺疾病的比例将明显高于本研究建立的妊娠后半期参考值[64.0％(3 025/4 729)与16.1％(763/4 729),x2=47.465,P＜ 0.01],表现为临床甲状腺功能减退和单纯性低甲状腺素血症的发病率升高[5.4％(255/4 729)与0.4％(20/4 729),x2=14.321;54.1％(2 560/4 729)与9.1％(429/4 729),x2=47.108;P值均＜0.01],亚临床和临床甲状腺功能亢进的发病率降低[1.2％(58/4 729)与3.3％(155/4 729),x2=6.650;0.3％(13/4 729)与0.6％ (27/4 729),x2=2.062;P值均＜0.05].(3)年龄＞ 30岁孕妇的临床甲状腺功能减退和单纯性低甲状腺素血症的发病率均高于年龄≤30岁者[0.7％(10/1 377)与0.3％(10/3 352),x2=4.257;11.7％ (161/1 377)与8.0％(268/3 352),x2=16.102;P值均＜0.05].血清TPOAb阳性孕妇临床甲状腺功能减退和临床甲状腺功能亢进的发病率均高于TPOAb阴性者[2.7％(9/335)与0.3％(11/4 394),x2=44.009;3.9％(13/335)与1.2％(52/4 394),x2=16.784;P值均＜0.01]. 结论 采用妊娠特异性甲状腺功能指标的参考值,可减少妊娠期甲状腺疾病的误诊和漏诊.孕妇年龄＞30岁和血清TPOAb阳性,均可增加妊娠期甲状腺疾病的发病风险.
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15.孕期高盐饮食对雄性子代肠系膜动脉肾素-血管紧张素系统功能的影响
目的 探讨孕期高盐饮食对雄性成年子代肠系膜动脉功能的印记效应及相关机制.方法 将自然受孕的雌性Sprague-Dawley大鼠随机分为高盐组和对照组,每组8只.在孕1～21 d,高盐组和对照组分别给予氯化钠含量为8％和1％的饲料.2组孕鼠均正常饮水.分娩后,高盐组孕鼠恢复正常氯化钠含量(1％)的饲料.2组新生鼠生后均正常哺乳至1月龄分笼.分别收集新生期(2 d)及成年期(18～20周龄)的雄性子代大鼠的血浆,检测血浆肾素活性(plasma renin activity,PRA)、血管紧张素Ⅱ(angiotensin Ⅱ,Ang Ⅱ)和抗血管紧张素1型受体自身抗体(anti-angiotensin type 1 receptor-autoantibodies,AT1-AA)水平.取成年雄性子代大鼠的肠系膜动脉,进行血管功能和单个血管平滑肌细胞的电生理试验,检测肾素-血管紧张素系统在血管舒缩功能及平滑肌细胞层面上对钾离子通道作用的影响.采用双因素方差分析,对数据进行统计学分析. 结果 (1)高盐组新生雄性子代大鼠(2日龄)血浆Ang Ⅱ水平低于对照组[分别为(15.06±2.77)和(21.33±1.81) ng/L,P＜0.01].成年后,2组雄性子代大鼠的血浆PRA、Ang Ⅱ和AT1-AA水平差异均无统计学意义(P值均＞ 0.05).(2)在高盐组,浓度为10-8.5～10-5 mol/L的Ang Ⅱ所引起的肠系膜动脉收缩反应明显强于对照组.AT1阻断剂氯沙坦几乎可以完全阻断2组Ang Ⅱ引起的肠系膜动脉的收缩效应,而在AT2阻断剂PD12331阻断前后,2组Ang Ⅱ引起的肠系膜动脉收缩反应的差异均无统计学意义.(3) Ang Ⅱ对2组血管动脉平滑肌细胞的全钾电流均有抑制作用,但对高盐组的抑制作用明显强于对照组.2组中,氯沙坦均可部分阻断AngⅡ对全钾电流的抑制作用,而PD12331几乎不能阻断Ang Ⅱ对全钾电流的抑制作用. 结论 孕期高盐饮食可使雄性成年子代肠系膜动脉对Ang Ⅱ引起的收缩更加敏感,且该改变与Ang Ⅱ通过AT1受体介导的血管平滑肌细胞的全钾电流抑制程度加深有关.孕期高盐饮食可能通过影响成年雄性子代微血管功能,增加高血压等血管疾病的发生风险.
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16.中晚孕期重度子痫前期孕妇胎盘-胎儿血流动力学变化
目的 分析中晚孕期重度子痫前期孕妇胎盘-胎儿血流动力学特点,寻找子痫前期的有效预测指标. 方法 选择2014年2月至201 5年2月在郑州大学第三附属医院诊断为重度子痫前期的120例孕妇为研究组,子痫前期的诊断标准按照国际妊娠期高血压疾病研究协会的规定;并随机选取同期血压正常的健康孕妇120例为对照组.应用三维能量多普勒超声技术检测2组孕妇中晚孕期胎盘血管指数、血流指数、血管血流指数等血流灌注指标;应用多普勒超声技术检测2组脐动脉、大脑中动脉、静脉导管的血流指数.采用t检验、方差分析或秩和检验进行统计学分析,对各参数进行受试者工作特征曲线分析. 结果 研究组孕≥25～＜30、≥30～＜34、≥34～＜37和≥37周脐动脉收缩期/舒张期流速比值、搏动指数、阻力指数均高于同孕周对照组(P值均＜ 0.001);大脑中动脉收缩期/舒张期流速比值、搏动指数、阻力指数均低于同孕周对照组(P值均＜ 0.01或0.001);静脉导管的心室收缩期峰值血流速度/最大心房收缩期回流速度、静脉搏动指数、静脉前负荷指数、静脉峰值流速指数均高于同孕周对照组(P值均＜ 0.001或0.05).研究组静脉搏动指数孕≥25～＜30周低于同孕周对照组(P＜0.001),但孕≥30～＜34、≥34～＜37和≥37周均高于同孕周对照组(P值均＜ 0.001);静脉前负荷指数孕≥25～＜30周低于同孕周对照组(P＜0.001),但孕≥30～＜34、≥34～＜37和≥37周均高于同孕周对照组(P值均＜0.001);静脉峰值流速指数均高于同孕周对照组(P值均＜ 0.05);胎盘血管指数、血流指数、血管血流指数均低于同孕周对照组(P值均＜ 0.05).预测重度子痫前期诊断价值最高的指标是血流指数,以血流指数＜34.6为截断值预测重度子痫前期的敏感度为96.7％,特异度为90.8％. 结论 中晚孕期重度子痫前期孕妇胎盘血流灌注减少,胎儿血流阻力升高.胎盘血流指数预测重度子痫前期价值最高,三维能量多普勒超声开辟了重度子痫前期研究的新视窗.
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17.妊娠早期低甲状腺素水平增加妊娠期糖尿病的发病风险
篇首：
	作 者
	杨帅 (200030,上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院产科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008206360" \t "_blank" 石峰涛 (200030,上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院产科)； Peter C.K.Leung (200030,上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院产科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005850397" \t "_blank" 黄荷凤

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Organization/General/O000000053" (200030,上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院产科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000514156" \t "_blank" 范建霞 (200030,上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院产科)；

	刊 名
	中华围产医学杂志  2016年19卷12期 964-965页  [image: image49.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCoreISTIC.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image50.png]




 INCLUDEPICTURE "http://med.wanfangdata.com.cn/Content/Images/IsCorePKU.gif" \* MERGEFORMATINET [image: image51.png]=k Fru






18.早孕期联合筛查21-三体综合征在中国大陆资源有限地区的应用
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产前门诊外文关键词  （2017.4.20）     1.遗传咨询   2. 唐氏症筛查

一、遗传咨询

1. Offering Prenatal Screening in the Age of Genomic Medicine: A Practical Guide.

Abstract

AIMS:

In September, 2015, Mayo Clinic convened a panel of national thought leaders on prenatal screening, medical genetics, and obstetrics and gynecology practice.

RESULTS:

During the 2-day symposium, participants discussed the implications of the shift toward broader prenatal screening using cell-free placental DNA in maternal serum (cfDNA screening). Key topics included challenges around the pace of change in the prenatal screening market, uncertainty around reimbursement, meeting the need for patient counseling, and potential challenges in interpreting and returning cfDNA screening results.

INNOVATION:

Here, we describe the challenges discussed and offer clinical recommendations for practices who are working to meet them.

CONCLUSION:

As the spread of prenatal genetic screening continues, providers will increasingly need to update their practice to accommodate new screening modalities.

Author：Allyse M 1, Aypar U 2, Bonhomme N 3, Darilek S 4, Dougherty M 5, Farrell R 6, Grody W 7, Highsmith WE 2, Michie M 8,Nunes M 9, 10, Otto L 11, Pabst R 12, Palomaki G 13, Runke C 2, Sharp RR 1, Skotko B 14, 15, Stoll K 16, Wick M 
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1. Down syndrome screening in the 21st century - More inequitable than ever.

Author：de Costa C
Source：Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2017 Apr;57(2):131-133

2. Antepartum management and obstetric outcomes among pregnancies with Down syndrome from diagnosis to delivery.

Abstract

OBJECTIVE:

Little is known about the obstetric care of an ongoing pregnancy with trisomy 21. We sought to ascertain an obstetric profile for pregnancies with Down syndrome to help guide antenatal management.

METHOD:

Pregnancies managed for delivery with trisomy 21 between 2003 and 2014 were analyzed. We reviewed demographic data, diagnostic testing, antenatal surveillance, obstetrics outcomes, and placental pathology. T-test, chi-square, and Fisher correction were used as indicated.

RESULTS:

68 pregnancies were identified and four women (5.9%) experienced a loss during the pregnancy. Among the remaining 64 pregnancies, the average gestational age at delivery was 36.9 weeks, growth restriction was present in 12 (17.5%) and major anomalies in 51 (75.0%). Delivery was undertaken for non-reassuring fetal surveillance in 35.9% of the pregnancies, 93% of which represented a change from prior reassuring surveillance and 52.6% of which demonstrated histopathologic evidence of placental insufficiency. Neither increased maternal age, the presence of an anomaly, nor growth restriction were significantly more common in the group with non-reassuring surveillance.

CONCLUSION:

There are high rates of fetal growth restriction, delivery for non-reassuring fetal status, and evidence of placental insufficiency among affected pregnancies, suggesting a role for antepartum surveillance.
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