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仙碱组，提示小春花可以减轻肝细胞损伤，改善肝
功能。

ＴＧＦβ１ 的信号调控在肝星状细胞 （ＨＳＣ）的激
活中扮演着重要角色，是肝纤维化发生的中心环
节。它可以启动邻近静息态 ＨＳＣ激活和转化，使

ＨＳＣ活化、增殖，向肌成纤维细胞转化，同时也
能促进，ＣＴＧＦ的大量合成，抑制细胞外基质降
解，从而促进肝纤维化不断进展。研究结果显示，
模型对照组肝脏的ＴＧＦβ１ 表达量高于正常对照组，
采用小春花干预后，小春花低剂量组和高剂量组肝
脏中ＴＧＦβ１ 和ＣＴＧＦ的表达量均明显降低。提示
小春花可能通过抑制ＴＧＦβ１ 的产生，抑制 ＨＳＣ的
活化，减少ＣＴＧＦ的合成，抑制ＥＣＭ 的沉集，从
而达到预防和治疗肝纤维化的作用。
综上所述，小春花不但能减轻肝细胞损伤，改

善肝功能，而且通过抑制 ＴＧＦβ１ 的产生，阻断和

逆转肝纤维化的形成，对ＣＣＬ４ 诱导的小鼠肝纤维
化有明确的治疗作用，对肝脏没有明显的毒性作
用。小春花抑制肝纤维化的形成的机制有待进一步
研究，以期为将来开发新药提供必要的科学依据。
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羊水过少胎盘血管铸型特点及与妊娠结局的关系
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【摘　要】　目的　分析羊水过少胎盘血管铸型特点，探讨其与妊娠结局的关系。方法　采用血管铸型技术，铸型３０
例正常胎盘和３５例羊水过少胎盘血管系统，总结两组的特点及妊娠结局。结果　与正常妊娠胎盘比较，羊水过少组的胎盘

静脉容量和动脉系统容量均较少 （Ｐ＜０．０１），各级胎盘静脉、动脉血管内直径均较小 （Ｐ＜０．０５）；剖宫产率和胎儿窘迫发

生率均较高 （Ｐ＜０．０５），新生儿Ａｐｇａｒ评分较低 （Ｐ＜０．０５）。结论　羊水过少的胎盘血管容量及内径减小，影响妊娠结局。
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　　羊水过少指的是妊娠晚期羊水量小于３００ｍｌ
者，发生率为０．４％～４％［１］。临床上羊水过少是产
科较常见的并发症，严重影响围生儿预后。该病至
今仍有部分病因不明，胎盘形态学变化与其发生、
发展和预后的相关性近年越来越受到关注。本研究
采用胎盘血管铸型技术建立正常胎盘和羊水过少的

胎盘血管铸型模型，了解胎盘血管的特点，探讨其
与母婴预后的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选择２０１０年９月至２０１１年６月
在我院住院分娩的产妇共６５例，其中正常妊娠３０
例 （正常妊娠组），羊水过少３５例 （羊水过少组）。
均排除其他各种高危妊娠，同时保证胎盘标本的完

整无缺。

１．２　羊水过少的诊断标准：产前Ｂ型超声检查羊
水指数≤５ｃｍ，统计羊水量＜３００ｍｌ（阴道分娩时
用弯盘、计血纸或剖宫产术中用吸引器吸羊水，对
羊水量作测量），诊断为羊水过少［１］。

１．３　材料及方法：

１．３．１　材料：取新鲜分娩的胎盘标本冲洗表面血
污。选用一种改性的苯乙烯共聚物———丙烯腈
（Ａ）－丁二烯 （Ｂ）－苯乙烯 （Ｓ）树脂 （简称 ＡＢＳ
树脂）；溶剂选用丙酮，浓度５％～２０％，根据血管
粗细情况酌情递增浓度。备有插管、玻璃注射器、
止血钳、压力灌注器和适量的不同颜色 （红、蓝
色）的油画颜料 （均匀加入填充剂中）。此外，还
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备有工业用游标卡尺，精确度为０．０２ｍｍ。

１．３．２　胎盘铸型方法：统一留取游离脐血管１０
ｃｍ，分别在脐动脉 （２条）、脐静脉 （１条）插管，
滴注生理盐水冲洗胎盘血管内血液；以２０ｍｌ玻璃
注射器多次灌注脐静脉 （加入蓝色颜料）及脐动脉
（加入红色颜料），直至胎盘绒毛膜面有广泛的填充
剂渗出。灌注的铸型标本凝固后，浸泡在１０％～
５０％氢氧化钠水溶液中腐蚀，根据腐蚀情况反复冲
洗；约２～１０ｄ腐蚀后，将铸型标本彻底冲洗并修
整，等待完全干固；溶剂彻底挥发后，按铸型标本

固定于自然位置，装盒封存。

１．４　统计学方法：应用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件。计
量资料用单因素统计方差分析，计数资料用卡方检
验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　正常妊娠组与羊水过少组胎盘血管铸型特点：
见表１，图１～４。胎盘血管系统由粗至细分成４～５
级，羊水过少者可见多处静脉瓣，局部出现粗细不
均、血栓形成及结节状、串珠状改变等。

表１　正常妊娠组与羊水过少组胎盘血管铸型特点比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数
胎盘血管容量／ｍｌ 胎盘脐静脉内径／ｍｍ 胎盘脐动脉内径／ｍｍ

末梢Ａ∶Ｖ
静脉 动脉 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

羊水过少组 ３５　４５．８３±１５．６４　１４．８３±５．２５　 ６．４３±１．５４　４．０９±０．５４　２．６１±０．５５　３．０８±０．７１　１．９３±０．５１　１．５６±０．３４　 １∶１～２∶３

正常组 ３０　５９．３８±８．６３　 ２４．１３±１２．０３　７．８４±１．３２　５．２５±１．３３　３．４９±１．２１　３．９６±０．９７　２．６１±０．８９　２．１９±０．７２　 １∶２～１∶３

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：Ⅰ级，脐带中的动脉／静脉；Ⅱ级，胎盘中第１次由１级动脉／静脉发出的分支；Ⅲ级，胎盘中第１次由２级动脉／静脉发出的分支。
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２．２　正常妊娠组与羊水过少组的妊娠结局比较： 见表２。

表２　正常妊娠组与羊水过少组的妊娠结局 ［例 （％），ｘ±ｓ］

组别 例数
分娩方式 围生儿情况

阴道分娩 阴道助产 剖宫产 胎儿窘迫 新生儿体重／ｇ　 Ａｐｇａｒ评分

羊水过少组 ３５　 ７ （２０．０） ４ （１１．４） ２４ （６８．６） １３ （３７．１） ２　９３４．０±５２２．６　 ７．６±２．０１
正常组 ３０　 １９ （６３．３） ２ （６．７） ９ （３０．０） ４ （１３．３） ３　１５０．２±３２１．１　 ９．１±０．５０

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论
羊水量是由母体、羊水、胎儿三者之间通过胎

盘进行双向交换取得动态平衡的结果，凡是羊水产
生受阻或羊水去路加速，都可出现羊水过少。由于
羊水生成及循环机制尚未完全阐明，羊水过少仍有
部分原因不明。我院曾统计晚期羊水过少５４９例，
发现４９．５４％原因不明［２］。有研究表明，缺氧可使
胎儿各个脏器的血流重新分布，肾血流量下降，合
理地推断尿的生成也减少［３］。而胎盘血管解剖学特
点是供血供氧的形态学基础，因此，本研究试图通
过分析胎盘血管铸型特点寻找其与临床羊水过少的

相关性。本组病例均在排除其他产科高危因素的前
提下入选研究组，结合胎盘血管铸型系统的建立，
发现胎盘形态学的改变与羊水量的减少有密切的关

系，直接影响妊娠的结局。
胎儿的低氧或 “静脉样”的血液经两条脐动脉

流向胎盘，在脐带与胎盘的交界处，脐带血管在羊
膜下反复分支，然后进入各个绒毛，最终在终末支
形成毛细血管网，氧含量高的血液经单一的脐静脉
从胎盘返回胎儿。本研究发现，脐静脉的填充剂容
量大于脐动脉，且各级分支的管径也大于脐动脉，
证实解剖学结构有利于脐静脉成为胎儿的供养血

管，胎盘血管网络正是供血供氧的形态学基础。本
研究发现，羊水过少组胎盘静脉和动脉血管系内填
充剂容量仅为正常妊娠胎盘的７６．２７％，进入胎盘
后各级脐血管分支管内径均小于正常组；同时，羊
水过少组末梢脐静脉分支较正常组减少，预示血管

的交换面积减少，这是胎盘缺血缺氧的又一形态学
基础。而且，在羊水过少组，各级脐静脉走行中均
可见血管呈螺旋或扭曲状，严重时呈串珠状改变，
形成许多的静脉瓣，可能影响血流的运行速度和流
量，具体有待进一步的研究。
羊水过少是胎儿危险的重要信号，围生儿发病

率和死亡率明显增加。与正常妊娠相比，轻度羊水
过少围生儿死亡率增高１３倍，而重度羊水过少者
增高４７倍。妊娠晚期羊水过少常为胎盘功能不良
及慢性胎儿宫内缺氧所致［４］。分娩期羊水过少可导
致宫缩不协调，宫缩时胎儿脐带受压，加剧胎儿窘
迫，使围生儿发病率和死亡率明显增高［１］。本文中
羊水过少组剖宫产、阴道助产率和胎儿窘迫的发生
率均高于对照组，而新生儿评分较低，验证了上述
理论。但两组新生儿的体重差异不大，可能因羊水
过少多发生在妊娠晚期，非胎儿生长快速期。胎盘
功能是否在晚期才发生改变，有待进一步研究。
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黄连水煎剂对糖尿病小鼠血糖及血脂水平的影响

福建医科大学省立临床学院 （福州３５０００１）　林宇星　王　凌

【摘　要】　目的　研究糖尿病小鼠模型服用黄连水煎剂前后血糖及血脂的变化，探讨黄连对糖尿病的治疗作用。方法

小鼠注射四氧嘧啶建立糖尿病模型后，灌胃黄连水煎剂，分别测定正常、糖尿病、黄连治疗和二甲双胍治疗的小鼠的血糖和

血脂水平并进行比较。结果　黄连能有效降低糖尿病小鼠的血糖水平，并能使其逐渐恢复至正常血糖；黄连既能降低ＴＣ、
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