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3．3 目前对于胎儿肢体畸形最佳超声检查时间仍 

无明确定论，通常认为 14周之后才能有效监测胎儿 

肢体畸形，孕周过小则会因发育未成熟造成肢体细 

节显示不良，孕周过大则可能会因羊水、胎儿其他部 

位、胎位等更多因素影响而造成肢体部位显示欠佳。 

因此，许多学者也进行了大量研究，漆玖玲等-8 认 

为孕 18～24周是胎儿手足部畸形最佳检出时期；冯 

敏等 认为孕 20—24周是胎儿肢体畸形的最佳超 

声检查周期，结合早期检查结果能明显提高诊断率； 

李百玲 研究发现孕 2O～28周时羊水量较为充 

足，上下肢活动空间足够大，更易于清晰显示，因此 

认为该时期更为适合胎儿肢体检查。本研究中孕妇 

孕周选择在孕龄 14—41(26．7±5．2)周，通过实践 

总结，我们认为在孕 20—26周是较为适宜的超声胎 

儿肢体畸形检查时期 ，其原因是此时期羊水丰富、宫 

内活动空间足够，更有利于观察胎儿手足情况。 

综上所述，超声检查具有操作简便、无创、安全、 

重复性好、特异性强等优点，能够在孕早期发现胎儿 

肢体畸形，鉴于胎儿肢体畸形常常合并有染色体异 

常或其他类型畸形，因此早期超声筛查胎儿肢体畸 

形还能有效减少或避免染色体异常或其他畸形等围 

生儿缺陷，对提高母婴预后、减少社会负担具有极其 

重要的临床意义。 
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1 病例介绍 

病例 1，男性，l3岁，学生；因“精神行为异常、 

抽搐5 d”于2014-07-06入院。患者自7月1日中午 

出现精神行为异常、懒言、不愿交流、反应迟钝 ，伴言 

语不清、右上肢抽搐，抽搐持续数分钟后自行缓解。 

当地医院头颅 CT检查未见异常。7月6 Et下午又 

出现右下肢不自主抖动，伴 口角不 自主抽动。无双 

眼上翻、口吐白沫，无意识丧失、大小便失禁等。1 

周前曾有发热史，体温达38℃，在私人诊所予对症 

治疗后缓解。查体：体温 36．4℃，脉搏87次／min， 

呼吸20~／min，血压102／71 mmHg，体重40 kg；肺、 

心、腹部均未见异常。神经系统：神志清楚，表情淡 

漠，计算力稍差，言语不清，双侧瞳孔等大、等圆，直 

径3 mm，对光反射灵敏；其余颅神经检查均未见异 

常；四肢肌张力正常，肌力 5级；生理反射存在，病理 

反射未引出。感觉系统、指鼻试验、植物神经系统均 
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未见异常。脑膜刺激征阴性。辅查，血常规：白细胞 

l4．01×10 ／L，中性粒细胞百分比 58％，淋巴细胞 

百分比32．84％，红细胞 4．78×10 ／L，血红蛋白 

136 g／L，血小板 300×10 ／L。尿粪常规、肝功能、肾 

功能、血电解质、凝血功能、肌酶、肿瘤标志物、梅毒 

(USR)、血糖、HIV抗体等均未见异常。脑脊液外观 

无色透明，压力 110 mmH：O，潘氏试验阴性，有核细胞 

计数40×10 几 ，淋巴细胞分类 0．7，粒细胞分类0．3， 

氯 126 mmol／L，总蛋白132．1 mg／L，葡萄糖3 mmol／L， 

单纯疱疹病毒阴性。细菌涂片、细菌培养：(一)。脑 

电图：重度异常(广泛性慢波，较多尖慢复合波)。 

心电图：正常。胸 x片：后纵膈 占位。腹部 B超：未 

见异常。胸部增强 CT：左下后纵膈占位性病变。头 

部 CT：未见异常。头 MRI：未见异常。初步诊断为 

病毒性脑炎，遂予以阿昔洛韦抗病毒、甲强龙针冲击 

抗炎、丙戊酸钠拮抗癫痫、对症、支持等治疗。7月 

10日晚，患者出现四肢强直性抽搐，牙关紧闭、呼之 

不应。再给予安定、妥泰，后缓解。但仍时有癫痫发 

作。间歇期偶有烦躁、哭泣。7月 13日辅查脑脊液 

抗 N一甲基．D．天冬氨酸(NMDA)受体抗体 IgG+ 1 5。 

血抗 NMDA受体抗体 IgG+，1：10。诊断“抗 NMDA 

受体脑炎”明确，开始予以人免疫球蛋白16 g／d×5 d、 

静滴。患者无癫痫发作，反应迟钝减轻，言语清晰， 

精神好转。7月 19日复查脑脊液，外观无色透明， 

压力98 mmH：O，潘氏试验阴性，有核细胞计数5× 

10。／L，氯 131 mmol／L，总蛋白210．8 mg／L，葡萄糖 

3．3 mmol／L。脑电图：偶见棘慢复合波。后转至胸 

外科手术切除纵膈肿瘤，好转出院。术后病理：符合 

囊肿，镜下见囊壁被覆鳞状上皮，其下为平滑肌组织。 

病例2，女性，2O岁，学生。因“胡言乱语 3 d” 

于2014—11-02人院。患者于 2014．10-26起无明显 

诱因下出现发热、头痛，体温在37．7～38．5℃，自觉 

记忆力下降，在当地卫生院予对症治疗，病情无好转。 

查体：体温36．2℃，脉搏80次／min，呼吸20~／min， 

血压 118／70 mmHg，体重 45 kg；肺、心、腹部检查未 

见异常。神经系统检查示时有胡言乱语。辅查，脑 

脊液：外观无色透明，压力 250 mmH：O，潘氏试验阴 

性，有核细胞计数 30×10。／L，氯 120 mmol／L，脑脊 

液总蛋白 180．3 mg／L，葡萄糖 3．58 mmoL／L。单纯 

疱疹病毒：阴性；细菌涂片、细菌培养：(一)。其他常 

规辅查均未见明显异常。脑电图：中度异常(弥漫 

性慢波)。头部 CT、MRI检查未见异常。考虑病毒 

性脑炎，即予阿昔洛韦抗病毒、地塞米松 2O mg qd 

静脉滴注抗炎、甘露醇脱水降颅压等治疗。1 1月3 
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日患者出现明显精神症状，表现为兴奋、躁动、胡言 

乱语，时有攻击行为。予奥氮平 5 mg bid口服 +氯 

硝安定 2 mg qn口服。期间曾先后予氯丙嗪肌注、 

安定静脉泵注维持等治疗 ，患者夜间仍有发作性精 

神症状。11月 7日晚患者突发意识丧失伴四肢强 

直阵挛，伴小便失禁，予安定静注，并加用德巴金片 

500 mg qd口服。之后患者均处于嗜睡一昏睡状态。 

且将抗癫痫药调整为左乙拉西坦250 mg bid口服 + 

德巴金 1 000 mg qd静脉微泵注入；改用更昔洛韦 

250 mg q8h静脉滴注抗病毒治疗。11月 8日复查 

脑脊液：压力 130 mmH O，潘氏试验阴性，有核细胞 

计数20×10。／L；氯 135 mmol／L，总蛋白214 mg／L， 

葡萄糖 4．51 mmol／L。11月 9日仍有频繁癫痫发 

作。11月 10日患者出现癫痫持续状态，左乙拉西 

坦加量至 1 000 mg bid口服，症状逐渐控制。但仍 

存在持续意识障碍，偶有自发睁眼，无应答，压眶无 

疼痛反应及躲避行为。时有不 自主咀嚼动作，喃喃 

自语，言语含糊。时有双上肢异常动作及发作性四 

肢肌张力增高。有持续低热 ，体温在 37．2—38．2 qc 

之间。11月 10日辅查动态脑电图(EEG)：中度弥 

漫眭异常(慢波、棘波)。妇科 B超：左侧卵巢占位 

(手术后病理提示畸胎瘤)；甲状腺 B超、胸部 CT平 

扫：无异常。11月 13日辅查 NMDA受体抗体 IgG， 

血：阳性1：20；脑脊液：阳性1：20。确诊为“抗NMDA受 

体脑炎”。当日开始人免疫球蛋白治疗，l8 g／a×5 d， 

静滴。11月 20日，患者意识好转，能简单对话，自主 

进食。11月23日，再次予人免疫球蛋白静滴(IVIG) 

治疗，患者神志清楚 ，无癫痫发作。但仍有少量精神 

症状(夜间偶有幻听和胡言乱语)，轻度认知功能减 

退(反应稍迟钝，记忆力减退)，自主神经功能紊乱 

(头晕、出汗、便秘)，之后好转出院。 

2 讨论 

2．1 抗 NMDA受体脑炎属 自身免疫性脑炎，以侵 

犯患者边缘系统为主的脑炎。该疾病主要临床表现 

为精神症状、记忆力下降、意识障碍、癫痫、通气障碍 

等_l J。研究发现，该疾病发病率较低，且多发于伴 

有卵巢畸胎瘤的女性；脑脊液抗 NMDA受体抗体呈 

阳性则可确诊。，该疾病可发于各个年龄段。 

2．2 抗 NMDA 受体脑炎多表现为精神症状、意识 

障碍、癫痫等，患者多有前驱感冒样症状，且以发热、 

乏力、头痛居多。随着病情发展逐渐呈现出精神行 

为异常，思维混乱，记忆力减退，其意识水平逐渐下 

降；严重者出现癫痫、昏迷；抗 NMDA受体脑炎患者 

多伴有自主神经功能障碍，口一舌一面部以及肢体不 
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自主运动；还常伴有中枢性通气不足 。个别抗 

NMDA受体脑炎患者还可能出现肌酸激酶升高、一 

过性失语、偏瘫、肺栓塞、四肢瘫等。研究发现，约有 

90％以上的抗 NMDA受体脑炎患者的脑脊液呈轻 

度淋巴细胞升高，约有 50％的患者 MRI检查时，会 

出现不规则的异常信号；另外，抗 NMDA受体脑炎 

患者多会伴有肿瘤，如卵巢畸胎瘤、纵膈畸胎瘤、小 

细胞肺癌等；而对该疾病的确诊，则需要明确血清或 

脑脊液中存在着抗 NMDA受体抗体 ；与此同时， 

在确诊抗 NMDA受体脑炎后，还需对患者进行系统 

的肿瘤排查。目前，治疗抗 NMDA受体脑炎，多以 

免疫治疗(包括激素、大剂量免疫球蛋白、血浆置换 

等)以及手术切除相关肿瘤为主。多数抗 NMDA患 

者在经及时治疗后，其预后较为乐观。 

综上所述，抗NMDA受体脑炎的患者首发症状 

多为发热。主要表现出癫痫、精神症状 ，多伴有意识 
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障碍。故在临床发现有边缘系统脑炎表现的患者， 

在无法确诊时，则需提高抗 NMDA受体脑炎的检 

查，并就该疾病应引起足够的重视与警惕，尽早予以 

血清和(或)脑脊液抗 NMDA受体抗体检测。与此 

同时，还须对患者进行系统的肿瘤排查。以上措施 

对于提高抗 NMDA受体脑炎的诊断均具有积极意 

义。凡临床拟似单疱病毒脑炎，抗病毒和癫痫控制 

不满意，病程冗长的患者均应考虑 自身免疫性边缘 

叶脑炎之可能。 
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1 病例介绍 

患者，女，28岁，因“停经36̈ 周，腹痛2 h”于 

2014-02—13 10：30收入院。2014432—13 8：30患者于 

下楼过程中突然出现右中腹部疼痛，为胀痛感，呈持 

续性 ，并阵发性加重，疼痛无明显规律，无阴道流血、 

流液，伴恶心、呕吐，呕吐 2次，均为胃内容物，共约 

300 ml，大小便正常。平素月经规律，末次月经时间 

为 2013436431，预产期时间为 2014433438。孕周已 

核实，定期进行产检，未发现母儿明显异常。G P。， 

本次妊娠为第 1次，既往史、家族史、个人史无特殊。 

人院查体：急性面容，体温37．5 c【=，脉搏86~／min， 

呼吸2O次／min，血压 138／72 mmHg，心肺无异常，腹 

部膨隆，与孕周符合，腹软，右中腹部压痛，无反跳 

痛，肝脾肋下未触及，肝肾区无叩痛，肠呜音正常。 

产检：宫高34 cm，腹围94 cm，头先露，已人盆，胎心 

率143~．／min，激惹宫缩。骨盆外测量：24 cm一27 cnq一 

19 era-8．5 em。肛查：官颈管长 1 C1TI，居中，质中，宫 

口未开，胎膜未破。行辅助检查，血常规：白细胞计 

数 14．9×10 ／L，中性粒细胞百分比80．7％，红细胞 

计数 5．1×10 ／L，血红蛋白 132 g／L，血小板计数 

325×10 ／L；尿常规无异常，肝肾功能、C反应蛋白 

无异常。B超显示宫内单活胎，头位，胎儿相当于孕 

35周大小，泌尿系统及阑尾区未见异常。人院诊 

断：(1)孕1产0孕36“周头位待产；(2)先兆流产。 

因患者孕36“周，近足月，胎儿出生后存活率较高， 

人院后等待，不保胎，于2014432．14患者腹痛好转， 

2014432—15晚饭后 18：5l左右，患者再次突然出现 

腹痛，为右中腹部，疼痛逐渐加重，查体：右侧腹肌紧 


