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肉具有较高的诊断准确性，但仍有少部分误诊、漏诊
概率。 分析原因如下：（1）随着妇科普查及激素替代
治疗的人数增加，子宫息肉的发病率及检出率明显
上升，但对于较小的内膜息肉，超声常不能清晰显
示，容易出现漏诊；（2）剖腹产术后粘连导致的子宫
拉伸、宫底壁与腹壁粘连、使阴道超声显示子宫内膜
较困难。 对剖宫产术后粘连患者可用经阴道探头从
腹部检查，即将耦合剂涂抹于腹部，检查时用阴道探
头，对近宫底处的息肉显示更清晰；嘱合并子宫肌瘤
的内膜显示不理想的患者于下次月经干净后 3~7%d
再次检查，此时子宫内膜薄，呈线装高回声，子宫内
膜息肉多呈中强回声， 较小的息肉也容易被检出。
经超声阴道检查子宫内膜息肉时应注意与以下疾病
进行鉴别：（1）黏膜下肌瘤常为回声较低的圆形或椭
圆形团块，边界清晰，可见正常内膜的基底层而不是

宫腔线有挤压现象，附着处肌层多伴有牵拉感，经彩
色多普勒血流成像可见中变环装血流及内部的点状
或枝状血流信号。（2）早期子宫内膜癌常表现为内膜
的不规则增厚，内膜形态异常，回声不均匀，内膜基
底层与肌层分界消失， 彩色多普勒血流成像显示不
规则增厚的内膜，膜内可见丰富的枝状血流信号。

综上所述， 阴道超声对子宫内膜息肉诊断操作
简单、无创，可作为对大量人群子宫内膜息肉高危人
群的筛选方法， 但需主要以与其他子宫内膜病变鉴
别，确诊仍需病理检查。
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尿 KIM-1、血清 UA对妊娠期高血压早期肾损害的诊断价值
袁银花 冯双苗 张化莲

（河南省驻马店市中心医院产二科 驻马店 463000）

摘要：目的：探讨检测妊娠期高血压疾病早期肾损害患者尿液 KIM-1 和血清 UA 的临床诊断价值。 方法：选取 2015 年 2 月
~2017 年 2 月我院收治的 89 例 PHD 患者和 50 例正常分娩孕妇（对照组）作为研究对象，再根据有无蛋白尿将 89 例 PHD 患者分
为蛋白尿组 47 例和无蛋白尿组 42 例，检测上述研究对象的血清肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）、UA 和尿液 KIM-1 等指标。 结果：蛋白

尿组的血清 Cr、BUN、UA 和尿液 KIM-1 高于无蛋白尿组和对照组， 差异有统计学意义，P＜0.05； 无蛋白尿组的血清 UA 和尿液
KIM-1 高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；无蛋白尿组的血清 Cr 和 BUN 与对照组相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 结
论：与血清 Cr 和 BUN 相比较，尿液 KIM-1 和的血清 UA 反映 PHD 早期肾损害更加灵敏，可以用于 PHD 早期肾损害的筛查。

关键词：妊娠期高血压疾病；早期肾损害；肾损伤分子 -1；尿酸

中图分类号：R714.25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.10.067

妊娠期高血压疾病（PHD） 是产科常见疾病之
一， 流行病学调研发现 PHD 占全部妊娠的 5%
~10%，致孕产妇死亡约占妊娠相关死亡总数的 10%
~16%，因而一直以来 PHD都是产科学研究的热点[1]。
肾损害是 PHD最常见的并发症之一，早期诊断并及
时干预可以显著改善 PHD患者的预后[2]。 本研究探
讨尿液肾损伤分子 -1（KIM-1）和血清尿酸（UA）对
诊断 PHD早期肾损害的临床价值。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 2月我
院收治的 89例 PHD患者和 50例正常分娩孕妇（对
照组） 作为研究对象， 再根据有无蛋白尿将 89例
PHD患者分为蛋白尿组 47例和无蛋白尿组 42例。
三组一般资料相比较，P＞0.05，具有可比性。见表 1。

表 1%%%%三组研究对象的一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%纳入标准 符合 PHD的诊断标准者[3]；入组前
无 PHD 治疗史者； 随机尿蛋白阴性或者阳性（+）
者。
1.3%%%%排除标准 妊娠前已有肾功能损害者；合并影
响上述指标测定结果的其他因素者。
1.4%%%%研究方法
1.4.1%%%%血清指标检测 抽取静脉血 3~4%ml，离心分
离血清， 取血清在 Hitachi%7600全自动生化分析仪
上进行血肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）和 UA 检测，试
剂盒由北京利德曼生化股份有限公司提供。
1.4.2%%%%尿液检测 留取晨尿 5%ml，离心取上清液进
行 KIM-1检测， 采用南京德铁 HBS-1096B酶标仪
和北京普天 PT-3000酶标仪洗板机， 方法为酶联免
疫吸附试验（ELISA），严格按照试剂盒说明书操作。
以标准品浓度的对数值为横坐标， 其对应 OD值的
对数值为纵坐标，采用 Excel绘制标准曲线，再根据
样本 OD值和稀释倍数求得其对应的 KIM-1浓度。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0统计学软件进行

组别 n 年龄（岁） 孕次（次） 产次（次） 妊娠时间（周）

蛋白尿组
无蛋白尿组
对照组

47
42
50

26.5±3.1
25.7±3.7
26.1±3.4

1.6±1.5
1.4±1.8
1.6±1.2

0.8±0.6
1.0±0.7
0.7±0.6

34.1±5.2
33.8±5.0
34.4±5.3
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产前超声检查对中晚孕期胎儿畸形筛查的诊断价值
宋素红

（河南省孟津县中医院超声科 孟津 471100）

摘要：目的：分析产前超声检查对中晚孕期胎儿畸形筛查的诊断价值。方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 4 月我院接诊的中晚
孕期孕妇 648 例为研究对象，均行产前超声检查，以分娩及引产结果为金标准，探讨产前超声检查对中晚孕期胎儿畸形筛查的诊

断价值。结果：分娩及引产结果证实，648 例胎儿中，胎儿畸形 15 例，其中心脏畸形 2 例，泌尿系统畸形 1 例，消化系统畸形 1 例，体

表畸形 7 例，确诊中枢神经系统畸形后引产 4 例，胎儿畸形发生率为 2.31%；产前超声检查 648 例胎儿中，胎儿畸形 14 例，其中心

脏畸形 2 例，泌尿系统畸形 1 例，消化系统畸形 1 例，体表畸形 6 例，确诊中枢神经系统畸形后引产 4 例。 产前超声诊断准确率为

99.23%，灵敏度为 80.00%，特异度为 99.68%。 结论：超声检查对诊断胎儿畸形具有重要价值，是产前诊断的首选方法。
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胎儿畸形是指胎儿于母体子宫内出现染色体或
组织结构异常，主要包含脑积水、唇腭裂、21- 三体
综合征、神经管缺陷、先天性心脏病等临床病症，其
主要病因为环境、母体、遗传等因素。 及早行胎儿畸
形检查，是预防胎儿畸形的主要措施，有助于及时查
出严重胎儿畸形并进行引产，提高出生人口质量[1]。产
前超声检查是目前临床诊断胎儿畸形的重要手段，

是一种高效、无创、实时的影像学检查方式，具有费
用低、操作简单等优点。本研究探讨产前超声检查对
中晚孕期胎儿畸形筛查的诊断价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 4月我
院接诊的中晚孕期孕妇 648例为研究对象， 其中年
龄 23~37 岁，平均年龄（29.26±4.05）岁；孕次 1~4

数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

蛋白尿组的血清 Cr、BUN、UA 和尿 KIM-1 高
于无蛋白尿组和对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05； 无蛋白尿组的血清 UA和尿 KIM-1高于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05；无蛋白尿组的血清
Cr和 BUN与对照组相比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%三组研究对象各指标的比较（x%±s）

3%%%%讨论
妊娠期高血压疾病（PHD）是妊娠与血压升高并

存的一组疾病，在其发生和发展过程中，患者肾脏可
能会发生肾小球扩张和内皮细胞肿胀，纤维素也会
沉积于内皮细胞，这些因素均可导致患者肾脏受损[4]。
如果患者肾脏受损未得到及时的诊断和干预，会进
一步出现少尿、肾衰竭甚至肾实质损害等，当肾脏出
现肾皮质坏死时，肾功能损伤将无法逆转[5]。

KIM-1是 T细胞免疫球蛋白黏膜结构域 1。 目
前，诸多研究均认为尿液 KIM-1诊断早期急性肾损
伤的灵敏度和特异度均显著高于血清 Cr及 BUN[6]。
本研究结果显示，蛋白尿组的血清 Cr、BUN、UA和

尿液 KIM-1高于无蛋白尿组和对照组，差异有统计
学意义，P＜0.05； 无蛋白尿组的血清 UA 和尿液
KIM-1高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05，这
充分说明了尿液 KIM-1对 PHD早期肾损害的临床
诊断价值。血清 UA是传统的肾功能损伤标志物，在
诊断慢性肾功能衰竭时，其灵敏度与 Cr和 BUN等
均较差，但是在诊断 PHD早期肾损害时，本研究显
示血清 UA的灵敏度显著高于 Cr和 BUN， 其具体
机制还有待临床进一步研究。 综上所述，与血清 Cr
和 BUN 相比较， 尿液 KIM-1 和的血清 UA 反映
PHD早期肾损害更加灵敏， 可以用于 PHD早期肾
损害的筛查。
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组别 n Cr（滋mol/L） BUN（mmol/L） UA（滋mol/L） KIM-1（ng/ml）

蛋白尿组
无蛋白尿组
对照组

47
42
50

54.9±10.9
49.1±11.2
47.9±10.4

6.23±1.35
5.79±1.09
5.60±1.05

393.5±101.6
327.1±82.9
278.5±59.3

9.78±1.96
7.53±1.54
5.64±1.25
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