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胃食管反流病与睡眠障碍相关性的临床研究
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摘　要　目的　研究胃食管反流病（ＧＥＲＤ）患者中睡眠障碍的发生情况，并探讨 ＧＥＲＤ相关症状特点与睡眠障碍的相互关

系。方法　选择２０１８年１～１２月就诊于笔者医院的９６例 ＧＥＲＤ患者和同期１００例健康体检者作为调查对象，发放睡眠质量（匹

兹堡睡眠质量指数量表）和反流性疾病调查问卷表，进行量化评分，对睡眠障碍与 ＧＥＲＤ症状的相关性进行评价。结果　９６例

ＧＥＲＤ组中睡眠障碍 ５８例（６０．４％）高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；内镜阳性组睡眠障碍发生率（７５．９％）显著高于

内镜阴性组（５３．７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；反流性食管炎不同严重程度患者的睡眠障碍发生率比较（Ａ＋Ｂ：６８．２％；

Ｃ＋Ｄ：１００％）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。有睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者反酸、胃灼痛症状所占比例分别为 ７９．３％（４６／５８）、７７．６％

（４５／５８），明显高于无睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者（Ｐ＜０．０５），而有睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者嗳气、胸骨后疼痛症状所占比例为 ５１．７％

（３０／５８）及 ３９．６％（２３／５８），与无睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；有睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者反酸、胃灼痛

及 ＲＤＱ总评分高于无睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＧＥＲＤ患者常合并睡眠障碍，其睡眠障碍与

ＧＥＲＤ患者反酸、胃灼痛症状密切相关，治疗时应采用联合治疗方案，以提高疗效。

关键词　胃食管反流病　睡眠障碍　匹兹堡睡眠质量指数量表　反流性疾病问卷
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ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＲＤＱ）

　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）是消化系统常见病多发病，指胃液或胃内容
物通过食管下括约肌反流而引起食管黏膜损伤或不

适症状及并发症的慢性疾病，严重影响患者的生活质

量
［１，２］
。研究显示在英美等西方国家和地区 ＧＥＲＤ

发生率高达 １０％ ～２０％［３］
。近年来亚洲国家 ＧＥＲＤ

发生率亦呈逐年上升的趋势
［４，５］
。睡眠是人类不可

缺少的活动，良好的睡眠是提高生活质量的基础，长

期或严重睡眠障碍对机体健康产生极大的不良影响。

临床中可以观察到 ＧＥＲＤ患者的睡眠经常受到相关
症状的影响，然而，目前对于 ＧＥＲＤ与睡眠障碍关系
的研究仍较少，故本研究拟对ＧＥＲＤ患者的睡眠情况
及 ＧＥＲＤ症状与睡眠关系进行初步探讨。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２０１８年 １～１２月空军军医大
学唐都医院消化科（门诊、住院部）就诊的符合《２０１４
年中国胃食管反流病专家共识意见》诊断标准的

ＧＥＲＤ患者共 ９６例作为 ＧＥＲＤ组，其中内镜检查阳
性组２９例（洛杉矶分级：Ａ级 １０例、Ｂ级 １２例、Ｃ级
５例、Ｄ级 ２例），内镜检查阴性组 ６７例。选取同期
在笔者医院进行健康体检的正常人群为对照组，共

１００例。
２．ＧＥＲＤ组纳入标准：①年龄≥１８岁，男女性别

不限；②内镜检查阳性组：内镜检查诊断为反流性食
管炎，符合洛杉矶（ＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，ＬＡ）分级的 Ａ、Ｂ、Ｃ、
Ｄ级；③内镜检查阴性组：以反酸、胃灼痛、非心源性
胸痛为主要症状，内镜检查未见明显异常，反流性疾

病问卷（ｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＤＱ）≥１２分，行
ＰＰＩ诊断性治疗阳性者；④能够获取知情同意者。

３．ＧＥＲＤ组排除标准：①有严重心脑血管、肝脏、
肾脏及血液系统疾病者；②有胃肠道手术病史患者；
③妊娠期及哺乳期女性；④有精神疾病病史，无法配
合内镜检查或调查的患者。

４．一般情况：由同一名消化科医生对纳入研究对

象基本情况，包括年龄、性别、身高、体重、生活习惯等

一般情况进行调查。

５．反流性疾病调查问卷（ＲＤＱ）评分：统计反酸、
胃灼痛、嗳气、胸骨后疼痛等 ＧＥＲＤ典型症状的频率
和程度。症状发作频度评分标准：无上述症状为 ０
分；＜１次／周为 １分；１次／周为 ２分；２～３次／周为
３分；４～５次／周为 ４分；６～７次／周为 ５分。症状严
重程度评分标准：症状不明显，需在医生提醒下发现

为１分；症状较明显，不影响日常生活为２分；症状明
显，需偶尔服药为 ３分；症状较严重，影响日常生活，
需偶尔服药为４分；症状非常严重，影响日常生活，需
长期规律服药治疗为 ５分。各项评分的总和记为
ＲＤＱ总分。

６．匹兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）：本量表包括睡眠质量、入睡时
间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功

能等７个子项，每个子项按０～３分计分，累计各子项
得分为 ＰＳＱＩ总评分，≥８分则提示存在睡眠障碍，且
得分越高，睡眠质量越差。

７．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析。计数资料以例数（ｎ）和百分比
（％）表示，采用 χ２检验比较。计量资料以均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果
１．一般情况：本研究共纳入 ９６例 ＧＥＲＤ患者及

健康对照组患者 １００例。ＧＥＲＤ组及对照组中患者
的性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）及生活习惯比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

２．ＧＥＲＤ患者伴有明显的睡眠障碍：ＰＳＱＩ量表
显示，ＧＥＲＤ患者中有５８例出现睡眠障碍（６０．４％），
对照组仅有４３例出现睡眠障碍（４３．０％），两者比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。分层分析显示，
内镜阳性组睡眠障碍发生率（７５．９％）显著高于内镜
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表 １　ＧＥＲＤ组和对照组的临床特征比较［ｎ（％）］

临床特征 ＧＥＲＤ组（ｎ＝９６） 对照组（ｎ＝１００） χ２ Ｐ
性别 ０．５５３ ０．４５７
　男性 ５５（５７．３） ５５（５７．３）
　女性 ４１（４２．７） ４８（４８．０）
年龄（岁） １．９７６ ０．１６０
　 ＜６０ ３９（４０．６） ３１（３１．０）
　≥６０ ５７（５９．４） ６９（６９．０）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ３．４７８ ０．６２０
　 ＜２４ ８４（８７．５） ９５（９５．０）
　≥２４ １２（１２．５） ５（５．０）
吸烟 ２．８６９ ０．０９０
　是 ４３（４５．０） ３３（３３．０）
　否 ５３（５５．０） ６７（６７．０）
饮酒 ０．４３７ ０．５０８
　是 ３７（４９．０） ３４（３４．０）
　否 ５９（５１．０） ６６（６６．０）

表 ２　ＧＥＲＤ组和对照组睡眠障碍的

发生率（ＰＳＱＩ量表）［ｎ（％）］

睡眠障碍 ＧＥＲＤ组（ｎ＝９６） 对照组（ｎ＝１００） χ２ Ｐ
是 ５８（６０．４） ４３（４３．０）

５．９４９ ０．０１５
否 ３８（３９．６） ５７（５７．０）

阴性组（５３．７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表
３），另外，反流性食管炎洛杉矶分级为 Ａ＋Ｂ组的患
者睡眠障碍的发生率（６８．２％）与 Ｃ＋Ｄ组的患者
（１００％）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表４）。

表 ３　内镜阳性组和内镜阴性组睡眠障碍的

发生率（ＰＳＱＩ量表）［ｎ（％）］

睡眠障碍
内镜阳性组

（ｎ＝２９）

内镜阴性组

（ｎ＝６７）
χ２ Ｐ

是 ２２（７５．９） ３６（５３．７）
４．１４５ ０．０４２

否 ７（２４．１） ３１（４６．３）

表 ４　洛杉矶分级 Ａ＋Ｂ组与 Ｃ＋Ｄ组睡眠

障碍的发生率（ＰＳＱＩ量表）［ｎ（％）］

睡眠障碍 Ａ＋Ｂ（ｎ＝２２） Ｃ＋Ｄ（ｎ＝７） χ２ Ｐ
是 １５（６８．２） ７（１００）

２．９３６ ０．０８７
否 ７（３１．８） ０（０）

　　３．伴睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者有明显反酸、胃灼痛症
状：有睡眠障碍的 ＧＥＲＤ患者的反酸、胃灼痛症状所
占比例明显高于无睡眠障碍的 ＧＥＲＤ患者（Ｐ＜
００５，表 ５），而两组中嗳气、胸骨后疼痛所占比例比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表５）。伴有睡眠障
碍的 ＧＥＲＤ患者，其反酸、胃灼痛症状评分及 ＲＤＱ总
评分高于无睡眠障碍的 ＧＥＲＤ患者（Ｐ＜０．０５），其中

胃灼痛症状严重的 ＧＥＲＤ患者更易出现睡眠障碍
（Ｐ＜００５，表６）。

表 ５　有或无存在睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者症状的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 反酸 胃灼痛 嗳气 胸骨后疼痛

有睡眠障碍 ５８ ４６（７９．３） ４５（７７．６） ３０（５１．７） ２３（３９．６）
无睡眠障碍 ３８ ２３（６０．５） １２（３１．６） ２０（５２．６） ２１（５５．３）

χ２ ４．００７ ２０．１４６ ０．００８ ２．２５３
Ｐ ０．０４５ ０．０００ ０．９３１ ０．１３３

表 ６　有或无睡眠障碍 ＧＥＲＤ患者症状和 ＲＤＱ

评分比较（ｘ±ｓ）

项目 有睡眠障碍 无睡眠障碍 Ｐ
反酸 ５．２６±２．２７６ ４．１６±２．０３４ ０．０３８
胃灼痛 ５．１０±１．７１４ ３．６３±１．８０７ ０．０００
ＲＤＱ评分 １６．６６±３．６５９ １４．９２±３．５６７ ０．０２４

讨　　论
ＧＥＲＤ是消化系统常见疾病之一，我国 ＧＥＲＤ的

发生率约为 ７．５％，近年来，随着生活节奏和饮食习
惯的改变，我国 ＧＥＲＤ发生率呈逐年上升的趋势，严
重影响患者的生活质量。反酸、胃灼痛是ＧＥＲＤ的典
型症状。除此之外，ＧＥＲＤ患者还常有嗳气、胸骨后
疼痛等不典型症状以及咽痛、声嘶、咳嗽等食管外表

现，有些患者还伴有睡眠障碍、焦虑抑郁等精神心理

异常
［６］
。

睡眠障碍是睡眠量异常、睡眠过程中出现异常行

为或睡眠和觉醒正常节律性交替紊乱的现象。睡眠

与机体健康密切相关，长期或严重睡眠障碍不仅导致

个人认知力、记忆力及处理问题能力下降，还可加重

疾病症状，甚至增加疾病发生率和病死率，对人们身

体心理健康产生严重的不良影响
［７～１０］

。近年来研究

发现ＧＥＲＤ常与睡眠障碍合并存在，反流可导致患者
出现睡眠质量差、失眠、白天嗜睡，甚至呼吸暂停等睡

眠障碍，而睡眠障碍可加重患者反流症状，影响

ＧＥＲＤ患者治疗及预后，两者互为因果、相互影
响

［１１～１５］
。

本研究分别对纳入的 ＧＥＲＤ患者及健康人群的
一般临床情况及睡眠情况进行调查，发现与对照组比

较，ＧＥＲＤ组中合并睡眠障碍的患者明显增加，差异
有统计学意义，与既往研究结果一致

［１６，１７］
。分层分

析显示，内镜阳性组睡眠障碍发生率显著高于内镜阴

性组，提示内镜下有反流性食管炎食管表现的患者睡

眠障碍发生率更高。但是，反流性食管炎的内镜分型

严重程度与患者睡眠障碍的发生率无明显相关性，这
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可能与本研究反流性食管炎病例数较少有关，以后需

要开展更大样本量的研究，以明确反流性食管炎的严

重程度与睡眠障碍的关系。另外，本研究同时关注

ＧＥＲＤ患者上消化道症状与睡眠障碍的关系，结果显
示反酸、胃灼痛这两大 ＧＥＲＤ的主要症状更易引起睡
眠障碍，且有睡眠障碍的 ＧＥＲＤ患者其症状的频率和
严重程度均显著高于无睡眠障碍的 ＧＥＲＤ患者。嗳
气、胸骨后疼痛等 ＧＥＲＤ非典型症状虽也可导致睡眠
障碍，但其与无睡眠障碍组比较，差异无统计学意义。

一方面，睡眠状态下食管蠕动减慢及内脏感知能力下

降，致使食管清除酸能力下降，导致食管黏膜与酸接

触时间延长，形成反流
［１８～２０］

。另一方面，为了清除食

管内反流物及防止误吸，机体的自我保护作用可导致

夜间反流直接刺激使患者从睡眠中觉醒
［１１］
。因此，

胃食管反流与睡眠障碍两者之间交互影响，互相加

重，形成恶性循环，影响患者生活质量。

综上所述，本研究发现 ＧＥＲＤ患者中合并睡眠障
碍者较为常见，且 ＧＥＲＤ症状与睡眠障碍密切相关，
初步揭示了 ＧＥＲＤ症状发生频率和严重程度与睡眠
障碍的相关性，提示在ＧＥＲＤ治疗中应警惕并及时处
理睡眠障碍问题，以便达到更好的治疗效果。今后的

研究仍需进行多中心调查并进一步扩大样本量，进一

步阐明 ＧＥＲＤ及其不同类型与睡眠障碍的相互关系，
为 ＧＥＲＤ患者治疗提供新思路。
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ｍｉｏｌｏｇｙｏｆｇａｓｔｒｏ－ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１４，６３（６）：８７１－８８０

６　ＦｉｓｉｃｈｅｌｌａＰＭ，ＳｃｈｌｏｔｔｍａｎｎＦ，ＰａｔｔｉＭＧ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＵｐｄａｔｅｓＳｕｒｇ，２０１８，７０（３）：３０９－３１３

７　ＦｕｔａｇａｍｉＳ，ＳｈｉｍｐｕｋｕＭ，ＹａｍａｗａｋｉＨ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａａｎｄｆｕｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＮｉｐｐｏｎＭｅｄＳｃｈ，
２０１３，８０（２）：１０４－１０９

８　ＭａｓｓａｒＳＡＡ，ＬｉｍＪ，ＨｕｅｔｔｅｌＳＡ．Ｓｌｅｅｐｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ，ｅｆｆｏｒｔａｌｌｏｃａｔｉｏｎ
ａｎｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］．ＰｒｏｇＢｒａｉｎＲｅｓ，２０１９，２４６：１－２６

９　ＲｉｅｍａｎｎＤ，ＫｒｏｎｅＬＢ，ＷｕｌｆｆＫ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐ，ｉｎｓｏｍｎｉａ，ａｎｄｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２０，４５：７４－８９

１０　ＢｅｓｅｄｏｖｓｋｙＬ，ＬａｎｇｅＴ，ＨａａｃｋＭ．Ｔｈｅｓｌｅｅｐ－ｉｍｍｕｎｅｃｒｏｓｓｔａｌｋｉｎ
ｈｅａｌｔｈａｎｄｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＰｈｙｓｉｏｌＲｅｖ，２０１９，９９（３）：１３２５－１３８０

１１　田倩弟，徐俊荣．胃食管反流病与睡眠障碍的相关性［Ｊ］．国际
消化病杂志，２０１７，３７（４）：２２４－２２６

１２　ＯｎＺＸ，ＧｒａｎｔＪ，ＳｈｉＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａ
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ｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆＡｕｓｔｒａｌｉａｎｍｅｎ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１７，３２
（６）：１１７０－１１７７

１３　ＯｈＪＨ．Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓａｎｄｉｔｓａｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｌｅｅｐ［Ｊ］．ＡｎｎＮＹＡｃａｄＳｃｉ，２０１６，１３８０（１）：１９５－２０３

１４　ＫｉｍＹ，ＬｅｅＹＪ，ＰａｒｋＪＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＳｌｅｅｐＢｒｅａｔｈ，２０１８，２２（１）：８５－９０

１５　ＩｗａｋｕｒａＮ，ＦｕｊｉｗａｒａＹ，ＳｈｉｂａＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｌｅｅｐｄｉｓ
ｔｕｒｂａｎｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ，２０１６，５５（１２）：１５１１－１５１７

１６　ＫｕｓａｎｏＭ，ＫｏｕｚｕＴ，ＫａｗａｎｏＴ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙｏｎｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｔｈｅ
Ｊａｐａｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，４３（１１）：８３３－８４１

１７　ＪｕＧ，ＹｏｏｎＩＹ，ＬｅｅＳＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂ
ａｎｃｅｓａｎｄｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅｉｎＡｓｉａｎｓｌｅｅｐｃｌｉｎｉｃｒｅｆｅｒｒａ
ｌｓ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｍＲｅｓ，２０１３，７５（６）：５５１－５５５

１８　ＸｅｎｏｓＥＳ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｍｏｔｉｌｉｔｙａｎｄｈｉａｔａｌｈｅｒｎｉａｉｎｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏａｃｉｄ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００２，１６（６）：９１４－９２０

１９　张爱文．胃食管反流病患者夜间症状与睡眠障碍的调查研究
［Ｊ］．中国民康医学，２０１２，２４（１）：５０－５２

２０　ＣｈｅｎＣＬ，ＲｏｂｅｒｔＪＪ，ＯｒｒＷＣ．Ｓｌｅｅｐｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，４２（１）：１３－１７

（收稿日期：２０２０－０２－２０）
（修回日期：２０２０－０３－０２）

（上接第 １４５页）
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ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎａｔｔｅｒｍ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＯｂ
ｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２０１７，３８：３８－４７

１６　ＫａｒｌｓｅｎＨＯ，ＥｂｂｉｎｇＣ，ＲａｓｍｕｓｓｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｃｅｎ
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ｃｉａｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，２０１６，９５（６）：６９０－６９６

１７　ＮａｓｓｒＡＡ，ＡｂｄｅｌｍａｇｉｅｄＡＭ，ＳｈａｚｌｙＳＡ，ｅｔａｌ．Ｆｅｔａｌｃｅｒｅｂｒｏ－ｐｌａ
ｃｅｎｔａｌｒａｔｉｏａｎｄａｄｖｅｒｓｅｐｅｒｉｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［Ｊ］．Ｊ

ＰｅｒｉｎａｔＭｅｄ，２０１６，４４（２）：２４９－２５６
１８　卞丽君．彩色多普勒超声监测胎儿生长受限疾病胎儿脐动脉和大

脑中动脉血流动力学指标的临床价值［Ｄ］．江苏：苏州大学，２０１８
１９　罗艳红，陈怡，张新书．胎儿静脉导管超声检查在预测宫内生长

受限胎儿出生结局中的应用价值［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１３，
６：３３－３６

２０　谢红宁．胎儿生长发育受限的超声诊断与监测［Ｊ］．中国医学影像
技术，２０１９，３５（１０）：１５８２－１５８５

（收稿日期：２０２０－０３－１５）
（修回日期：２０２０－０３－２１）
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