
应条件不能开展这些免疫学检查,但临床内科医生
的诊断思维应该拓宽 SLE多见于中~青年女性这
个结论无疑是正确的,但也因此容易丧失对发病年
龄较高者的警惕性,加之晚发病例表现不典型,医师
又常用这一年龄组常见疾病来解释某些症状体征 
由此可见,认识 LOSLE的临床特点,对提高诊疗水
平~减少误诊有重要意义 当女性患者以干咳~反复
感染入住呼吸科时,或胸部 CT有肺间质改变时,在
排除特发性~药物性~毒物性时,需警惕结缔组织病
<connectivetissuedisease,CTD>导致的肺间质改变 
常见的有类风湿关节炎<RA>~SS~SLE~系统性硬化
病<SSc>~多发性肌炎<PM>~糖尿病<DM>均可有肺
间质病变 尤其值得当心的是患者主诉为咳嗽~咳
痰,或者抗生素~抗结核药治疗不能治愈的肺炎,不
明原因的发热抗炎退热无效,此时要查 ANA~抗可
溶性抗原<ENA>谱,免疫球蛋白和补体,减少漏诊
的发生 

总之,虽然 LOSLE呈现相对良性的临床经过,
但临床表现不典型提醒临床医师应加强对 LOSLE
的认识,以避免误诊及延迟诊断 5]  
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  子宫自发性破裂是一种临床上较少见的类型病
种,多见于瘢痕子宫再次妊娠致子宫自发性破裂,而
子宫畸形妊娠致子宫自发性破裂在临床上表现缺乏

特异性,容易延误诊治,导致不良结局 现将我院近
2 年内收治的 1 例因双子宫畸形妊娠致子宫自发性
破裂病例报道如下 
1 病例介绍

患者 20 岁,孕 1 产 0,孕 29 +3 周,因 腹胀 3 h
伴呕吐 3 次"于 2010-06-05 凌晨 3:00 时许步行入我
院 患者平素月经规则,自诉既往史及个人史无特
殊 孕早中期未见异常,孕 5 个月在我院门诊建卡
定期产检,于 2010-06-05 凌晨 0:00 时许出现下腹胀

痛,伴呕吐胃内容物 3 次后凌晨 3:00 时许步行入
院 入院查血红蛋白<-b>119 g/L B超示宫内单
活胎,臀位,双顶径<BPD>6.5 cm,羊水 6.3 cm,胎
盘下缘贴近宫颈内口 入院考虑孕 1 产 0 孕 29 +3
周臀位,先兆早产,急性胃肠炎? 给予硫酸镁抑制宫
缩等对症保胎处理,呕吐症状好转,但仍有腹胀不
适,胀痛能耐受,至 2010-06-06 凌晨 4:00 时许出现
腹胀明显,伴肛门坠降感,在下床小便时头晕 2 次,
无昏倒 至上午 8:00时许自诉下腹剧痛,不能平卧,
伴胸闷气促,头昏,全身无力 查体温<T>36.0 C,脉
搏<P> 102 次/min,呼吸频率 <R> 20 次/min,血压
<BP>97/65 mm-g,神清,面色苍白,腹部未见明显
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病理性收缩环,腹肌紧张,压痛反跳痛明显,胎心音
125 次/min,阴道无流血及流液D 给予静脉补液,插
尿管,尿清色,急查 B超示腹腔积液,胎心率慢,胎
盘下缘处于低置状态,不排除胎盘早剥及子宫破裂
的可能,急查Hb 69 g/LD 追问病史,患者家属诉几
年前在上级医院妇检时检查发现双子宫畸形,结合
病史于上午 9:30 行急诊剖腹探查术,术中见腹腔有
大量暗红色血液涌出,边吸净边探查,妊娠子宫为畸
形子宫,呈幼稚型,子宫肌层菲薄,取子宫下段切口,
破膜见羊水为血性,量约 600 ml,以臀位牵引出一女
婴,重 1 500 g,交台下抢救D 术中探查患者为双子
宫畸形,妊娠子宫位于右侧,左右侧子宫各有单一的
输卵管及卵巢,外观正常,妊娠子宫后壁近宫底处有
一不规则破裂口,破口可见活动性出血,给予子宫破
裂修补及缝合子宫切口D 术中共计出血约 2 800 mlD
尿清,量约 100 mlD 术中输红细胞悬液 6 U,血浆
800 mlD 术后经抗感染促宫缩治疗,2010-06-07 复查
血Hb 68 g/L,再次输红细胞悬液 4 U,血浆 300 mlD
2010-06-10 再查血Hb 91g/L,7 c 后病情恢复,术口
对合好出院D 出院诊断:孕 1 产 1 孕 29 +4 周臀位
剖宫产,双子宫畸形,右子宫妊娠自发性破裂,失血
性休克D
2 讨论

子宫自发性破裂比较罕见,临床上应引起足够
重视,其破裂与子宫肌层的发展及厚度有密切关系D
如双子宫妊娠或单角子宫妊娠等易发生子宫破裂,
特别是双子宫畸形妊娠,使子宫肌层脆薄,妊娠到中
晚期易出现子宫自发性破裂 1] ,而且,双子宫妊娠

易发生收缩导致流产或早产,使原本薄弱的子宫肌
层被牵拉伸长而更加薄弱,容易引起子宫破裂,特别
易出现子宫下段破裂 2] D 子宫破裂时,如未及时发
现,不但可引起胎儿死亡,亦可危及产妇生命D 教
训:本例患者入院时未带产检本,入院后至子宫破裂
才提及有双子宫畸形病史,产科医生只简单认为先
兆早产~急性胃肠炎,而做保胎补充能量等对症处
理D 患者入院前出现胃部不适,呕吐胃内容物呈急
性胃肠炎症状,胃肠蠕动增强反射性引起孕妇子宫
收缩导致早产D 但早产的症状及体征不应有诸多胃
肠道表现,而胃肠炎也不应有如此剧烈的腹痛及腹
胀D 本例忽略了子宫破裂的发生,故详细的病史采
集是一个重要环节D 入院时未采集到患者有子宫畸
形病史,而双子宫畸形在妊娠增大后,B超则很难分
辨出双子宫,再则腹部的体格检查对诊断也起很重
要的作用D 本例患者表现腹胀~胃肠道症状,产科医
生未细致分析胃肠道表现的因果关系,只是简单考
虑先兆早产~急性胃肠炎,忽略了子宫自发性破裂的
发生D 故在临床工作中,遇到中晚孕病人出现休克
状态应想到有腹腔内出血,若已发生子宫自发性破
裂出血,则应立即行剖腹探查术,根据破裂部位以及
患者生育情况可行修补术或子宫次全切除术D
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 脊髓空洞症属神经内科少见病种 1] ,既往易漏诊
误诊,近年来随着磁共振成像技术<MRI>的临床应

用,该病确诊率有了很大的提高D 现将我院诊治脊
髓空洞症 3 例报告如下D
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