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状态，使手和足的活动程度严重受限，对于这类已影响到功

能的畸形，应尽早施行整形外科手术治疗之，以从根本上解

决功能异常的问题【2J。本例经病理检查证实，该患者死因系

小脑扁桃体疝所引起，这与临床诊断基本吻合。
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前置胎盘和胎盘植入是分娩期严重并发症，是产科出血

的主要原因之一。随着B超技术的广泛应用，前置胎盘的诊

断相对容易，但胎盘植入因产前难以明确，易造成产后出血，

严重者需切除子宫，甚至危及产妇生命。随着人工流产、药

物流产、剖宫产等子宫手术的增多，前置胎盘和胎盘植入较

以往有明显增多的趋势。现将我院诊治的剖宫产术后再次

妊娠合并前置胎盘并穿透性植入胎盘l例报道如下。

1病例介绍

患者××，43岁，G2剖l，因剖宫产术后2年余，孕33“

周，反复阴道流血1月余，突然大出血l h急诊入院；入院后

查体：T36℃，P87／43 mmHg，神清，全身皮肤粘膜苍白，重度

贫血貌；心肺正常，腹部隆起如孕月大小，有规律宫缩，胎位、

胎心音正常，外阴、阴道血污。B超检查：胎儿双顶径83

nl／n，胎盘附着于子宫前壁，胎盘下缘完全覆盖于子宫颈内

口；急查血常规Fib 64 g／L。入院后即予输血、输液纠正失血

性休克，血红蛋白提高至91 g／L。休克纠正后曾一度病情稳

定，阴道无流血，拟予支持、促胎肺成熟后再择期手术，但入

院后6 h再次出现阵发性中量阴道流血，在输液、备血准备

下行二次剖宫产术。术中见：子宫下段呈紫蓝色，前壁下段

及膀胱均密布迂曲的血管，避开子宫下段血管横行切开子宫

肌层，即有血液汹涌而出，迅速穿透胎盘并破膜，延长子宫切

口助娩一活男婴，Apgar评分lO分。钳夹子宫切口血窦，人

工剥离胎盘，发现部分胎盘与子宫前壁粘连紧密无间隙，部

分胎盘剥离创面出血凶猛，考虑有胎盘植入，清除部分胎盘

组织并予8字缝扎出血部位均无效，决定行子宫全切除术，

术中出血约4000 rrd。术后剖视子宫标本：胎盘附着于子宫

前壁，胎盘下缘完全覆盖于子宫颈内口，部分胎盘植入达子

宫浆肌层。病检报告为：穿透性胎盘。术后给予预防感染、

纠正贫血、支持等治疗，术后10 d患者病愈出院。

2讨论

2．1产科出血仍是我国孕产妇死亡的首位原因。前置胎盘

和胎盘植入是产科出血的主要原因之一，如处理不当可导致

患者大出血、休克，甚至死亡。根据chattopadhyny报道，剖宫

产术后妊娠前置胎盘并胎盘植入的患者，有60％需要紧急切

除子宫，主要原因在于产后急速大出血⋯1。

2．2前置胎盘的高危因素有旧J：(1)高龄孕妇，年龄>35岁，

发病率增加。(2)流产史或前次剖宫产史，有资料表明剖宫

产史者前置胎盘的发生率增加3～5倍，并发现随剖官产次

数的增加，前置胎盘的发生率也增加。(3)吸烟吸毒者，可使

前置胎盘危险性增加2倍。(4)辅助生育技术，与自然受孕

相比，人工助孕使前置胎盘发生风险增加6倍。

2．3胎盘植入是一种严重的产科并发症，其发生率为l／

7000，常见诱发因素有呤J：(1)子宫内膜损伤，有子宫手术史

(如剖官产、子宫肌瘤剥出、多次刮宫或刮宫过度等)，尤其伴

有感染(如子宫内膜炎、Asherman’s综合征等)者，则再次妊

娠易发生胎盘植入。(2)胎盘附着部位异常，如胎盘附着于

子宫下段，特别是有剖宫产史，此次妊娠时胎盘附着于切口，

称为凶险型前置胎盘，更加容易发生胎盘植入。(3)高龄孕

妇，尤其年龄>35岁者，发生胎盘植入的几率增高。

2．4目前对前置胎盘的诊断依靠产前B超的检查，已较容
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易诊断，但对胎盘植入的产前诊断，虽有各种辅助检查手段，

但具有一定的局限性。文献报道【3J，分子生物学技术中孕妇

的血清AFP、CK、游离胎儿DNA的检测，以及影像学中的彩

色多普勒、灰阶、IVlRI等检查，均能在一定程度上诊断或判断

胎盘植入，但均未有一种检查方法能达到100％的诊断率。

在这些产前筛查的生物学检测中，如孕妇血清AFP升高，排

除胎儿畸形、胎盘内出血等后，应考虑胎盘植入；孕妇血清中

出现无法解释的CK升高，应考虑可能胎盘植入。目前在绝

大多数医院进行产前检查，B超是一种不可缺少的检查方

法。产时、产后的病理学检查对胎盘植入的临床诊断具有确

诊的现实意义，不仅可以明确诊断植入性胎盘，而且可以判

断植入性胎盘的类型。对有子宫手术史的患者，尤其是有前

置胎盘并且胎盘附着于子宫前壁者，在行产前检查时应告知

孕妇提早到有较好抢救措施的医院待产分娩，产前、术前均

应做好输血、输液的准备。

2．5对胎盘植入的治疗，应根据胎盘植入的类型、患者是否
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有生育要求及患者的病情而定。目前治疗的方法包括保守

性治疗和切除子宫。保守性治疗分为手术保守治疗和药物

保守治疗。对于出血多、植入范围广或在保守性手术无效等

情况下，应行全子宫切除术或次全子宫切除术。本例患者为

凶险型前置胎盘并胎盘植入，术中出血凶猛，在清除部分胎

盘组织并予8字缝扎出血部位均无效的情况下，行全子宫切

除术得以痊愈。
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1病例介绍

患者男性，23岁，因进行性双上肢无力3年余于2009—

0l一09入院。患者于3年余前开始无明显诱因出现双上肢

无力，梳头困难，双上肢肌肉萎缩，耸肩无力，无抬头、吞咽困

难及构音障碍。元胸闷及呼吸困难，无头痛、呕吐，无肢体抽

搐、麻木及意识障碍，无上楼、起蹲困难，无肌肉酸痛及肌肉

震颤，症状进行性加重。发病后未进行检查及治疗。近1个

月来上述症状明显加重，门诊拟“多发性肌炎”收住院。患者

外祖父有类似病史，既往史、个人史均无特殊。查体：内科查

体未见异常。神经专科查体：神清，言语流利，颅神经查体未

见异常。双侧面部消瘦，不能鼓腮及吹口哨，双眼闭目无力，

双上肢肱二头肌、肱三头肌肌肉萎缩明显，肩胛带肌、胸大肌

萎缩，骨盆带肌及双下肢肌肉无萎缩，四肢肌张力正常，双肩

关节肌力3级，双肘关节肌力3+级，双前臂、腕关节、双手掌

肌力5级，指鼻试验及跟膝胫试验准确，上肢轻瘫试验阳性，

下肢轻瘫试验(一)，深浅感觉正常，四肢腱反射正常，双侧病

理征(一)，脑膜刺激征(一)。辅查：心肌酶：肌酸激酶342U／

L(正常参考值0～173)，血管紧张素转化酶462U／L，7一谷

胺酰基转肽酶26U／L，a羟丁酸脱氢酶143U／L，心型肌酸激

酶16U／L。三大常规、肝肾功能、甲状腺功能、抗“o’’、类风湿

因子、HIV抗体、梅毒螺旋体、丙型肝炎、乙型肝炎等检测均

无异常。头颅+颈髓MRI未见异常。心电图、胸片正常。

肌电图：双上肢呈肌源性肌电改变。左肱三头肌肌肉活检：

左肱三头肌部分横纹肌纤维明显萎缩、液化、消失，较符合肌

营养不良症。诊断：进行性肌营养不良(面肩肱型)。入院后

予营养神经等处理。

2讨论

2．1面肩肱型肌营养不良症(Facioscapulohumeral muscular

dystrophy，vsr-iD)是常染色体显性遗传性肌肉病，FSI-tD基

因定位于染色体4q35，目前的研究表明95％以上的FSHD

与4q35区3．3kb串联重复序列缺失有关。其余不足5％的

FSHD定位尚不明确。该病好发于成年人，男女均可罹患，临

床上少见。首发症状隐匿，通常出现于面肌，表现为闭眼、示

齿力弱，严重时闭目露白，不能吹口哨，由于嘴唇外噘及发笑
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