
性和NK细胞的非MHC限制的杀瘤特点。

3．2恶性肿瘤患者机体的免疫识别和免疫清除功

能低下。细胞过继免疫治疗通过给患者提供现成的

免疫力，达到抑制和杀伤癌细胞，清除手术、化疗、放

疗后的微小转移灶，从而提高生活质量、延长生存

期。

3．3本研究应用化疗后输注CIK细胞治疗晚期恶

性肿瘤，通常在化疗结束后2—4周进行CIK细胞输

注，和单纯化疗相比较，能明显提高肿瘤缓解率，增

加临床受益率，延长生存，改善症状，提高生活质量，

具有统计学意义。和国内尹富华等报告的基本一

致∞J。也有学者报告，CIK细胞行肝动脉灌注，对抑

制肝癌的复发转移具有重要作用，并有治疗后AFP

下降，抗乙肝病毒的作用HJ。可见，CIK过继免疫治

疗确能提高和调节肿瘤患者的免疫功能、改善生活

质量、延长生存期。

3．4 CIK细胞对肿瘤细胞有直接的杀伤作用，同时

活化后可以产生大量的炎症细胞因子，不仅对肿瘤

细胞有直接的抑制作用，还可通过调节机体免疫反

应性间接杀伤肿瘤细胞，即促进T细胞增殖、刺激

NK细胞生长、增强杀瘤活性。本研究亦证实化疗

联合免疫治疗能够提高缓解率，而且不增加化疗的

毒副反应。

3．5 CIK细胞治疗肿瘤具有疗效肯定、安全、低毒

的特点。但本研究样本量小，观察时间短，需进一步

扩大样本量，总结经验，并且需要进一步研究CIK

细胞疗法在术后辅助治疗中的价值，以及患者长期

生存复发等方面的作用。
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33例重度子痫前期并发胎盘早剥的临床探讨
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【摘要】 目的探讨重度子痫前期并发胎盘早剥病例的临床发生情况。方法 回顾性分析2006-01—

2008·12收治的胎盘早剥孕产妇109例，其中将重度子痫前期并发胎盘早剥33例作为研究组；同期非重度子

痫前期的胎盘早剥孕产妇76例为对照组，比较两组孕产妇及围产儿的最终结局。结果研究组平均孕周为

(32．54±2．1I)周，近90％产前无阴道出血症状或经B超检查可疑胎盘早剥；对照组平均孕周为(37．62±

4．73)周，产前以腹痛、阴道外出血为主要症状，两组差异有统计学意义(P<O．05)，但两组分娩方式与产时并

发症的发生无统计学意义(P>0．05)。围产儿死亡者研究组为9例。占25．7％，对照组为8例，占9．9％，两组

差异亦有统计学意义(P<0．05)。结论重度子痫前期是胎盘早剥的重要诱因，胎龄是影响围产儿结局的主

要因素。严重并发症的发生与孕妇合并重度子痫前期无直接关系，重度子痫前期无典型症状的胎盘早剥更易

引起严重的孕产妇及围产儿不良结局，应引起临床医师的警惕和重视。

[关键词】重度子痫前期；胎盘早剥
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A clinical analysis on 33 pregnant and lying·in women with severe pre-eclampsia complicated placental ab-

rupfion LIAO qi，HANG 1．an，唧Hua，et a1．Departmem of Obstetrics and Gynecology，舭People’s Hospital of
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Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract]Objective To investigate the clinical status of pregnant and parturient women with severe pre-ec—

lampsia complieated placental abmption．Methods A retrospective analysis was performed in 109 cases with placen·
tal
abruption in our hospital from January 2006 to December 2008，the study group were 33 pregnant and parturient

women with severe pre-eelampsia complicated placental abmption，the control group were 76 c88e8 with placental ab·

ruption．Results The average gestational weeks in study group Was(32．54±2．1 1)weeks，there were no antepartum

colporrhagia or suspicious placental abruption in nearly 90％CS$eS．The average gestational weeks in control group

w船(37．62±4．73)weeks，the cardinal symptom was abdominal pain and external eolporrhagia．There Was signifi-
cant difference between the two groups(P<0．05)．but there Was no significant difference in occurrence of delivery

style and complication between two groups(P>O．05)．The pefinatal mortality in study group and control group were

25．7％(9 cases)and 9．9％(8 cases)，respectively．There Was significant difference between the two groups(P<

0．05)．Conclusion Severe pre-eelampsia Was important inducing cause of placental abmption，gestational age Was

main cause of affecting outcomes of petinatal infant．There is no direct relation between the occurrence of severe corn—

plications and 8eVere pre-eelampsia in pregnant woman．Severe pre-eclampsia complicated asymptom placental abrup—

tion Was more susceptible to cause severe adverse outcomes in pregnant and parturient women and perinatal infant，

which should be vigilant and attached great importance．

[Key words]Severe pre—eelampsia；Placental abruption

妊娠期高血压疾病是妊娠期特有的疾病，是孕

产妇和围产儿发病率及死亡率高的主要原因。重度

子痫前期对胎盘的影响是血管痉挛导致胎盘灌流下

降，若胎盘血管破裂可致胎盘早剥，严重时母儿均死

亡。本文回顾分析了我院2006-01—2008—12收治的

胎盘早剥孕产妇的临床资料，现报告如下。

1资料与方法

1．1资料来源本院2006-01—2008—12收治的胎

盘早剥孕产妇共109例，其中将重度子痫前期并发

胎盘早剥患者33例作为研究组；同期非重度子痫前

期的胎盘早剥孕产妇76例作为对照组，对两组患者

资料进行回顾性分析，比较两组孕产妇及围产儿的

最终结局。

1．2诊断标准按《妇产科学》第6版诊断标准进

行诊断，本组33例和76例分别符合重度子痫前期

和胎盘早剥的诊断。

1．3统计学方法计数资料组间比较采用r检
验，P<O．05为差异有统计学显著性意义。
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2结果

2．1基本情况比较研究组平均孕周为(32．54 4-

2．11)周，其中孕周≤33+6周者16例，34周一36+6

周者11例，≥37周者6例；对照组平均孕周为

(37．62 4-4．73)周，其中孕周≤33+6周者5例，34周

一36+6周者22例，≥37周者54例，两组差异有统

计学显著性意义(P<0．05)。两组年龄无统计学显

著性意义(P>0．05)。

2．2产前出血症状与胎盘早剥分级的关系比较

研究组近90％的孕妇产前无阴道出血症状或经B

超检查可疑胎盘早剥，只有极少数的人有腹痛、阴道

外出血等典型胎盘早剥症状，而对照组则以腹痛、阴

道外出血为主要症状，两组三者间差异有统计学显

著性意义(P<O．05)。虽然大多数患者产后发现仅

为轻度早剥，但少数重度早剥的发生则对孕产妇造

成严重的后果，两组差异有统计学极显著意义(P<

O．01)。见表l。

表1 两组胎盘早剥孕妇产前出血症状与早剥分级的关系比较[n(％)]

2．3两组胎盘早剥孕妇分娩方式和产时并发症的

发生率比较产后出血、子宫卒中、凝血异常均是严

重的产科并发症，两组间差异无统计学显著性意义

(P<0．05)。见表2。
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表2 两组胎盘早剥孕妇分娩方式和产时并发症比较[n(％)]

2．4两组新生儿情况及围产儿结局比较 109例

胎盘早剥孕妇共有围产儿116例(双胎7例)，两组

新生儿窒息的发生率差异无统计学显著性意义(P

>O．05)。研究组围产儿死亡9例，占25．7％，其中

死胎2例；对照组围产儿死亡8例，占9．9％，死胎4

例，其中1例双胎一死一活，活胎于生后5 d因感染

死亡，围产儿死亡两组差异有统计学显著性意义(P

<0．05)。见表3。

表3两组胎盘早剥新生儿窒息及围产儿结局对比[n(％)]

3讨论

3．1重度子痫前期并发胎盘早剥的病理变化 其

主要病理变化是重度子痫前期孕妇全身小血管痉

挛，全身各系统各脏器灌流减少导致多器官系统的

病理性损伤，且病理基础的改变发生在临床症状出

现之前⋯，特别是未足月的重度子痫前期，在保守

期待治疗的过程中，降压药的使用在降低血压的同

时也降低重要器官的血流量，特别是子宫胎盘血流

量12J，硫酸镁的解痉作用再加上孕妇体内内源性血

管舒张因子的合成和释放减少、血管内皮素的产生

增多等因素，使脆弱的胎盘血管破裂，胎盘底蜕膜出

血，形成血肿，使胎盘从附着处分离导致早剥，直接

的后果是胎儿生长受限、早产、低出生体重儿、小于

孕龄儿发生几率增加口J，甚至胎死宫内，伴有较高

的孕产妇和围产儿病死率。本研究重度子痫前期并

发胎盘早剥组中≤33+6孕周病例占48．5％(16／

33)，<37孕周病例占81．8％(27／33)，平均孕周

(32．54±2．11)周，围产儿死亡明显高于非重度子

痫前期胎盘早剥组，与国内陈蕾H1认为胎龄是影响

围生儿结局的主要因素一致。

3．2重度子痫前期并发胎盘早剥的诊断及并发症

防治突然发生的持续性腹痛和阴道异常出血是胎

盘早剥的典型症状，但无典型临床症状的隐性早剥

易被忽视并可能造成误诊。重度子痫前期孕妇由于

疾病发生早，血管改变病程长，以慢性、小量出血为

特征，因此，无腹痛及阴道出血症状者，应行B超检

查以便及时诊断。对非重度子痫前期孕妇因胎盘早

剥发生孕周较晚，或因外伤、脐带、子宫致静脉压突

然升高可表现有明显的阴道出血症状，或虽无出血

症状，但因已临近孕足月临产，产程监护过程中出现

产程和胎心异常者应及时终止妊娠。对重度子痫前

期孕妇，应每日监测胎心率、胎动次数；每日或隔日

行无负荷试验(NST)；每周进行1次B超检测胎儿

双顶径、股骨长度及羊水量。另外，行脐动脉血流检

测S／D比值或B超检测胎盘厚度的变化是早期发

现和诊断胎盘早剥的可行措施∞J。一旦高度疑诊

或确诊重型胎盘早剥，及时终止妊娠是抢救母儿生

命的关键，剖宫产是主要选择手段。
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