
Ｓｉｍｐｓｏｎ法（狉＝０．７４）相关性较低。蒲寿月等
［１４］用左室心内膜

三维面积指数，即左室心内膜三维面积除以体表面积预测急性

心肌梗死后左心功能，认为急性心肌梗死后４８ｈ内左室心内膜

面积指数增大是预测急性心肌梗死后心室重构高危患者的重

要指标。

局限性和展望

实时三维超声心动图测量左室容积和功能尤其是不规则

左室以及节段性室壁运动异常的左室容积和功能日益显示出

其优越性，并逐渐应用于临床，至于哪种三维方法更合适有待

进一步的临床验证。目前，实时三维超声心动图还存在着一定

的局限性如二维图像欠清晰，扇角过小，帧频过低，随着实时三

维超声心动图技术的不断发展及这些问题的进一步解决，其将

具有更广阔的临床应用前景［５］。
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·外刊摘要·

水化作用在防止对比剂所致肾病中的新研究

ＨｅｉｎｒｉｃｈＭ，ＵｄｅｒＭ

　　对比剂所致肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，

ＣＩＮ）一直以来是导致医源性急性肾功能衰竭最常见的病因之

一。临床研究中试使用一些药物来预防ＣＩＮ的发生，结果不容

乐观，水化仍是主要的预防手段。最近许多前瞩性的随机研究

进一步证实了水化的作用，并在水化方案的优化方面提供了更

多的相关信息。研究表明，仅在检查中使用快速注射的水化并

不足以防止ＣＩＮ的发生。另外，使用０．９％的等渗盐水效果优

于通常所用的０．４５％的半渗盐水。门诊患者水化方案包括检

查前３０～６０ｍｉｎ开始的６ｈ以上的静脉内水化，其效果与常规

２４ｈ水化相似。注射碳酸氢钠的水化方案亦特别适合门诊患

者。近来研究表明，检查前快速注射１ｈ及检查后注射６ｈ碳酸

氢钠的水化在预防ＣＩＮ方面较使用氯化钠的水化效果更佳。

但是，仍然缺少大规模和多中心试验来对比研究不同水化方案

和调查方案对于临床死亡率及是否需要透析治疗的影响。
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