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Value of Head CT in Guiding the Expectant 
Treatment of Pregnant Women with Severe 
Preeclampsia论  著

头颅CT指导重度子
痫前期孕妇期待治
疗的价值分析
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【摘要】目的 探讨头颅CT指导重度子痫
前期孕妇期待治疗的临床价值。方法 收
集2017年10月～2018年10月我院收治的重
度子痫前期患者120例，均在入院后行头
颅CT检查。根据头颅CT检查结果，提示存
在颅脑病变者86例，为观察组，无颅脑
病变者34例，为对照组，再将86例观察
组患者随机分为A、B两组各43例。比较3
组患者并发症发生率与围产儿结局差异
性。结果 CT结果显示：86例观察组患者
中，脑水肿51例(59.30%)，脑梗死19例
(22.09%)，脑血栓11例(12.79%)，脑水肿
合并脑血栓5例(5.81%)；A组患者肝肾功
能损伤、心功能不全发生率明显低于B组
和对照组(P＜0.05)；B组与对照组患者并
发症发生率比较，3组新生儿窒息、胎死
宫内、新生儿体重、胎儿生长受限等围
产结局比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)。结论 头颅CT检查有助于发现患者
颅内病变，对重度子痫前期孕妇的期待治
疗有一定指导意义，在挽救母婴生命的同
时可改善围产期结局。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of head CT in guiding the expectant 

treatment of pregnant women with severe preeclampsia. Methods  A total of 120 patients 

with severe preeclampsia admitted to our hospital from October 2017 to October 2018 

were collected. All patients were given head CT scan after admission. According to the 

results of head CT scan, 86 patients with cranial brain lesions were included in observation 

group, and 34 patients without cranial brain lesions were included in control group. 

And 86 patients in observation group were randomly divided into group A and group B, 

with 43 cases in each group. The incidence rate of complications and perinatal outcomes 

were compared among the three groups. Results  CT results showed there were 51 cases 

(59.30%) of cerebral edema, 19 cases (22.09%) of cerebral infarction, 11 cases (12.79%) 

of cerebral thrombosis and 5 cases (5.81%) of cerebral edema with cerebral thrombosis 

among 86 patients in observation group. The incidence rates of liver and kidney function 

damage and cardiac insufficiency in group A were significantly lower than those in group 

B and control group (P<0.05). There were no significant differences in the incidence rate 

of complications between group B and control group and perinatal outcomes of neonatal 

asphyxia, intrauterine death, neonatal weight and fetal growth restriction among the three 

groups (P>0.05). Conclusion  Head CT examination can help to detect intracranial lesions, 

and it has certain guiding significance for the expectant treatment of pregnant women with 

severe preeclampsia. And it can improve the perinatal outcomes while saving the mother 

and baby life.
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    重度子痫前期患者常合并脑血管出血性或缺血性病变，临床症状

经早期治疗后可基本消失，反之则可造成脑梗死、脑出血等不不良结

局，危害母婴健康
[1]
。头颅CT检查分辨率高、临床应用广泛，对脑部

病变位置、范围和性质有较好的诊断效果，故对重度子痫前期患者首

选CT检查
[2]
。一般情况下，重度子痫前期患者应在治疗24～48h后终止

妊娠，但胎龄越小则终止妊娠的风险越大，围产儿结局越差，重度子

痫前期患者通常采取期待疗法延长孕周，以降低围生儿死亡率
[3]
。但

临床发现期待疗法也可能导致母亲病情恶化，因此终止妊娠的最佳时

机应综合评估母婴双方情况，选择母婴病死率和新生儿窒息率均最低

的时间。头颅CT检查有助于发现孕妇颅脑病变，对病情评估和妊娠终

止时机的选择有一定指导意义。本研究旨在探讨头颅CT检查对重度子

痫前期孕妇期待治疗的指导意义，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  收集2017年10月～2018年10月我院收治的重度子

痫前期患者120例。纳入标准：①符合《实用妇产科学》
[4]
(第3版)中

重度子痫前期的诊断标准；②无吸烟史和长期服药史；③均在入院后

行头颅CT检查，且影像学资料清晰完整；④经我院医学伦理委员会
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表2 3组围产儿结局比较[n(%)，χ
-
±s]

组别	   n  新生儿窒息   胎死宫内   新生儿体重(kg)   胎儿生长受限

A组	 43  8(18.60)	  2(4.65)     2.59±0.34	      8(18.60)

B组	 43  7(16.28)	  1(2.33)     2.54±0.37	      10(23.26)

对照组	 34  7(20.59)	  0	      2.62±0.36	      7(20.59)

表1 3组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别	   n  胎盘早剥  肝肾功能损伤  心功能不全  视网膜脱落   子痫

A组	 43  5(11.63)   5(11.63)*#    2(4.65)*#	  7(16.28)   3(6.98)

B组	 43  6(13.95)   19(44.19)    11(25.58)	  8(18.60)   5(11.63)

对照组	 34  7(20.59)   16(47.06)    10(29.41)	  5(14.71)   2(5.88)

 注：与对照组比较，*P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05

批准。排除标准：①慢性高血压

合并妊娠者；②合并糖尿病、心

脏病或严重贫血者；③合并肝肾

功能障碍者；④合并前置胎盘、

胎盘早剥等产科并发症者；⑤合

并急性、慢性感染者。根据头颅

CT检查结果，提示存在颅脑病变

者86例，为观察组，无颅脑病变

者34例，为对照组，再将86例观

察组患者随机分为A、B两组各43

例。A组患者年龄(26.31±5.52)

岁，孕龄(258.31±16.84)d；B组

患者年龄(25.14±5.12)岁，孕

龄(260.34±15.23)d；对照组患

者年龄(25.91±4.63)岁，孕龄

(256.27±16.95)d。3组患者年

龄、孕龄比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)。

    1.2 方法

    1.2.1 CT检查方法：采用西

门子PLUS 4 POWER CT机对患者

头颅进行扫描。扫描参数：电压

120kV，电流170mA，层距10mm，

窗宽250～300，窗位100～150。

自基地线起向上进行横断面扫

描，连续扫描10～12层。

    1.2.2 治疗方法：A组患者立

即终止妊娠，B组、对照组患者予

以期待疗法并监测。期待治疗措

施：①予以安定镇静治疗；②静

脉推注5g硫酸镁进行解痉治疗，

以22～27g/d的剂量维持；③予以

拉贝洛尔降压治疗，将血压控制

在140/90mmHg作用；④予以地塞

米松促进胎儿肺成熟；⑤纠正低

蛋白血症，改善微循环，降低血

液黏度；⑥终止妊娠后必要时行

利尿治疗。监测内容：①孕妇：

4h监测一次血压；每周检测2次尿

蛋白定量；血常规、凝血功能、

肝肾功能、心电图、眼底检查、

子宫B超等。②胎儿：每天自测胎

心、胎动，进行一次胎心监护无

应激实验；每周行子宫B超观察

胎儿发育和羊水量。终止妊娠时

机选择：血压控制不满意、自觉

症状加重、肝肾功能损伤加重、

胎心监护异常、羊水过少、胎盘

早剥等情况出现时，立即终止妊

娠。

    1.3 观察指标  比较3组患者

并发症发生率、围产儿结局的差

异性。

    1.4 统计学分析  用统计学

软件SPSS21.0进行数据分析，计

数数据以(%)表示，组间比较行χ
2

检验，符合正态分布的计量数据

以(χ
-
±s)表示，组间比较行独立

样本t检验。以P＜0.05提示有统

计学意义。

    2  结   果

    2.1 3组患者并发症发生率

比较   A组患者肝肾功能损伤、

心功能不全发生率明显低于B组

(χ
2
=11.328、7.340，P＜0.05)，

也明显低于对照组(χ
2
=12.017、

8.848，P＜0.05)，B组与对照组

患者并发症发生率比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)，见表1。

    2.2 3组围产儿结局比较  3

组新生儿窒息、胎死宫内、新生

儿体重、胎儿生长受限等围产结

局比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)，见表2。

    2 . 3  重度子痫前期患者

头颅CT检查结果   C T结果显

示： 8 6例观察组患者中，脑

水肿51例( 5 9 . 3 0 % )，脑梗死

19例(2 2 . 0 9 % )，脑血栓11例

(12.79%)，脑水肿合并脑血栓5例

(5.81%)。脑水肿CT图像表现为：

脑组织弥漫性肿胀、密度减低、

皮质与白质界限不清，中线结构

居中，脑裂、脑沟无加深加宽。

脑组织缺血病变(脑梗死)CT图像

表现为：双侧大脑半球高密度和

低密度片状阴影，中线结构居

中，脑裂、脑沟无加深加宽，脑

室未见受压和增大。

    3  讨   论

    重度子痫前期是妊高症的一

种类型，可导致多个器官、系统

损伤甚至衰竭，严重危害母婴生

命安全，是导致母婴死亡的主要

原因之一，该疾病往往合并脑部

病变，需要尽早诊断和治疗，以

降低母婴死亡率
[5]
。

    头颅CT检查对颅脑病变有较

高的诊断价值，本研究CT检查结

果显示，重度子痫前期患者脑部

病变以脑水肿为主，脑梗死次

之，还有少数病例出现脑血栓。

单纯的脑水肿病变是可逆的，根

据回访结果，多数患者终止妊娠2

周后脑水肿病变和临床症状逐渐

消失，且无后遗症，脑梗死病灶

在6周后复查时也基本消失。颅脑

病变以顶叶、枕叶皮质及皮质下

(下转第 25 页)
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区最为常见，额叶皮质及皮质下

区次之，基底节、丘脑、颞叶受

损较为少见。本研究还发现脑组

织病变范围较大且分布较为对

称，而患者病情与神经系统症状

严重程度则与CT表现基本符合，

再次证实了CT检查对颅脑病变的

诊断准确性较高，对重度子痫前

期患者的病情评估有较高的应用

价值。

  重度子痫前期合并脑部并发

症一旦确诊需尽早治疗以控制病

情，并适时终止妊娠，持续进行

降压治疗和硫酸镁解痉治疗
[6]
。

合并静脉血栓者需进行抗凝、溶

栓治疗，合并脑出血者则需手术

治疗
[7]
。此外，对早发型重度子

痫前期患者进行适当的期待治疗

是必要的，何时终止妊娠成为减

少并发症和提高新生儿存活率的

关键
[8]
。临床研究认为

[9]
，病情稳

定者应尽量延长孕期至34周，但

病情进展，如血压控制不理想、

羊水指数＜2、胎心监测反复晚减

或重度变异减速、严重脏器损伤

等情况发生时，则考虑立即终止

妊娠。

  多数重度子痫前期患者合并

脑部病变使并为表现出相应的神

经系统损伤症状，因此需及时接

受CT检查以确定病变范围、程度

和性质，此外CT检查还可鉴别诊

断颅内肿瘤、血管畸形等病变，

对临床治疗有一定指导意义。本

研究发现，A组患者肝肾功能损

伤、心功能不全发生率明显低于B

组和对照组，3组新生儿围产结局

比较无显著差异，提示在CT指导

下继续期待治疗存在一定风险，

且不能改善新生儿预后。因此，

一旦头颅CT检查确定重度子痫患

者合并有颅内病变，建议立即终

止妊娠可改善母婴结局。

  综上所述，在重度子痫前期

孕妇的期待治疗中引入头颅CT检

查，有助于发现患者颅内病变，

可挽救母婴生命，减少并发症发

生，改善围产期结局，提高治疗

期间安全性。
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