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!"讨论

!#$"多部位妊娠! !"#"$%#%&'(&$")*+*(,"-.#为宫

内妊娠!/0.#及异位妊娠!"(#%&'(&$")*+*(,"1.#同

时出现$2%

& 总体人群发病率较低"自然妊娠的 -.

发生率极低"而近年来随着/34516术的发展"-.的

发生率有所增加& 输卵管的粘连'炎症'通而不畅是

引起宫内外妊娠的又一因素$7%

& 本例患者有输卵

管通而不畅及盆腔手术史"又是 /34516术的患者"

有着高危因素(当出现阴道流血及下腹痛的症状"宫

内孕囊数目小于移植的胚胎数时"必须高度警惕-.

的可能&

!#!"由于/0.的存在"/0.滋养细胞分泌的人绒毛

膜促性腺激素!!89#可掩盖异位妊娠的 !89水平&

因此对诊断-."单次血
!

5!89的滴度意义不大"而

是主要依靠阴道超声检查& 阴道超声诊断-.的敏感

度为 :7;<="特异度为 2>>;>="阳性预测值 2>>;>="

阴性预测值 ::;:=

$?%

& 安全准确"可多次检测& 但

因超促排卵导致双侧卵巢增大"可能遮挡输卵管妊

娠包块或与黄体囊肿混淆&

!#%"-.发生率极低"医生常常考虑宫内妊娠"而漏

诊了宫外妊娠& -.可引起宫外孕破裂"腹腔大出血

等"对母胎的生命健康威胁较大& 因此"医生需提高

警惕"密切随访"动态复查血
!

5!89及阴道超声"注

意宫内孕囊数目与种植胚胎数目是否相符"仔细探

查双侧附件区是否有包块"以防漏诊-.& 一经确诊

应及时手术"去除异位妊娠"尽量保留宫内胎儿& 本

例患者得到及时治疗获得良好结局&
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@@"关键词#@自发性卵巢过度刺激综合征(@冷冻胚胎移植(@激素替代周期
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$"病例介绍

患者"女"?2 岁"于 7>2? 年因继发不孕症就诊"

7>2> 年于外院行输卵管造影示左侧输卵管阻塞"右

侧输卵管炎& 平素月经不规律"P ]M[P> ]:> K"孕 ?

产 >& 既往有多囊卵巢综合征病史"非缺失型
"

地

中海贫血基因杂合子"

"

7

珠蛋白基因
"

Ĉ 突变杂

合子& 其丈夫精液分析未见异常& 予体外受精5胚

胎移植治疗& 采用口服避孕药联合短效促性腺激素

释放激素激动剂方案行促排卵治疗& 共获卵 72 枚"

冷冻囊胚 22枚"优质卵裂期胚胎 ?枚& 未行新鲜胚胎

移植& 取卵术后B超检查)子宫正常"右卵巢 M: XX_

M< XX"左卵巢 O7 XX_P2 XX"均可见多个囊肿"取

卵术后改变"均可见血流信号(可见明显盆腔积液&

根据9%G+*等$2%提出的 M 级分类法诊断为中度卵巢

过度刺激综合征& 予以补液"高蛋白饮食等治疗后病

情好转& 冻融胚胎激素替代周期内膜准备方案)7>2?5

27自患者月经见红第 ? 天起予以补佳乐 < ]M X)[K"

口服"共 27 K"抽血查雌激素水平为 2>2 &)[XG"孕酮

为 >;7 *)[XG& 期间B超监测未见卵泡发育& 予以

黄体酮 M> X)[K肌注"于 7>2<5>25>7 移植 7 枚囊胚&

*2?>2*
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移植后予以黄体酮阴道缓释凝胶 :> X)塞阴及黄体

酮注射液 7> X)肌注行黄体支持& 移植后 2? K 血

!

5-89为 L 2O< X/0[XG"移植后 ?> K 阴道 B超)宫

腔内可见双孕囊双胎存活"盆腔少量积液"双附件未

见异常& 胚胎移植后自发性卵巢过度刺激综合征

!F&%*#+*"%WF%U+$'+* !,&"$F#'XHG+#'%* F,*K$%X""FR-CC#

诊疗经过)7>2<5>?5>2"移植后 PL K"因觉腹胀 ?P K"

加重 2 周入院& 入院后腹部B超未见明显积液& 妇

科彩超)宫内双绒毛膜双羊膜囊双活胎"约孕 22 周̀&

双侧卵巢明显增大"占据大部分腹腔"左卵巢大小约

7OM XX_2ML XX"右卵巢大小约 ?>M XX_2M> XX&

子宫直肠窝见少量液性暗区"最大前后径约 PM XX&

白蛋白 7L )[A"血
!

5-89a7>> >>> X/0[XG& 甲功

五项未见异常& 诊断)重度卵巢过度刺激综合征(双

胎妊娠(体外受精5胚胎移植术后& 予以输注白蛋

白'右旋糖酐扩容'抗凝等对症治疗"7>2<5>?52P"患

者腹胀好转& 复查B超)宫内双绒毛膜双羊膜囊双

活胎"42 约孕 2? 周 P K"47 约孕 2< 周"左卵巢大小

约 7<P XX_2?P XX"右卵巢大小约 7?< XX_2MO XX"

白蛋白 ?7;M )[A& 患者要求出院"签署相关风险告

知书后予以离院& 产检'生产情况)患者按期产检"

双卵巢偏大"约孕 2L 周开始双卵巢体积逐渐缩小"

孕 ?> 周"行 B超示左卵巢大小约 O> XX_P> XX(

右卵巢大小约 L> XX_O> XX"内可见囊性结构&

因胎膜早破于 7>2<5>O57? 孕 ?2 周 7 K 顺产两男婴"

体重均为 7 >>> )"两新生儿诊断为+早产综合征,住

院 7> K后"顺利出院& 随访)7>2<52757<"患者因+阴

道出血 M !"下腹痛 ? !,就诊于外院& 诊断为+右卵

巢囊肿蒂扭转,"行腹腔镜下右侧附件切除术& 术

中见右卵巢大小 M> XX_M> XX_M> XX"左卵巢大

小 <> XX_?> XX_7> XX"呈多囊样改变& 术后对

症治疗"于 7>2<52757L 出院& 现患者定期妇科就

诊"未见特殊& 两孩现发育良好"其中一孩自出生起

右眼下方一大小约 L XX_M XX血管瘤"后于半岁

时行激光治疗后无特殊&
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卵巢过度刺激综合征!%U+$'+* !,&"$F#'XHG+#'%* F,5

*K$%X""R-CC#大多为医源性的并发症"多数与使用

促排卵药物相关"FR-CC 较罕见& 目前国内共报道

了 2> 例重度FR-CC"均为自然妊娠后发生& 本文为

国内外首次报道使用雌孕激素准备内膜行冻融胚胎

移植妊娠后发生重度FR-CC病例"并进行FR-CC 目

前研究进展的总结&

!#$"FR-CC的发生机制@卵巢过度刺激综合征大

部分与医源性使用促排卵药物相关"以增大的多囊

性卵巢及血管通透性增加致体液分布于第三腔隙为

特点& 目前认为"人绒毛膜促性腺激素的使用加重

R-CC的发生"但具体的 R-CC 的发病机制仍不清

楚& 与医源性 R-CC 不同的是"FR-CC 并未使用促

排卵药物"较罕见发生& FR-CC 的发生机制目前尚

不清楚"据文献报道"目前认为可能与以下两种机制

有关)!2#4C-受体可能存在多种变异型"4C-受体

的变异型对 -89或 6C-或两者的作用异常敏感"

FR-CC的发生可能通过 4C-受体功能区参与的多

种分子机制导致$7"?%

& 多项研究在 FR-CC 的患者中

已发现4C-受体的变异位点!6!$<<:/G""bF&PMObF*"

6!$<<:bG+#

$< ]M%

& 9H'GG+HX"等$O%的研究也认为 4C-

受体的基因变异导致受体对-89的敏感性增加"从

而可能导致FR-CC的发生& !7#由于四种糖蛋白类

激素-促甲状腺素'促卵泡生成素'促黄体生成素'

绒毛膜促性腺激素的 Y"#+亚基具有相似性"据此推

测以上某种激素水平过高可能导致识别特定激素受

体的差异性下降& 有研究$L%发现"甲状腺功能减退

导致FR-CC"这与升高的促甲状腺素有关"通过补充

甲状腺素可缓解 R-CC 的症状"进一步佐证了此机

制的可能性& 同理"有研究报道"妊娠期胎盘来源的

内源性的-89通过刺激4C-受体导致FR-CC 发生

的可能性增加"但 c'(!+"GF%*58%!"* 等$:%的研究否

定了过高的-89水平是导致 FR-CC 发生的单一因

素的可能性& 本文为首次报道冻融胚胎激素替代周

期中发生 FR-CC"且随访完善的病例& 冻融移植周

期中发生FR-CC机制是否与自然妊娠发生的FR-CC

机制相同或类似"尚需进一步研究& 由于替代周期

中定期 B超监测内膜及卵泡"并未发现优势卵泡生

成及排卵"患者4C-'A-水平的变化不同于自然排

卵周期"相对较稳定"并且未使用 -89制剂诱导排

卵(此外患者甲状腺功能正常"既往无相关病史& 另

一方面"患者孕 M 周̀B超检查示宫内双胎存活"双

附件未见异常(孕 22 周̀因腹胀入院B超检查示宫内

双胎存活"双卵巢明显增大"左卵巢大小约 7OM XX_

2ML XX"右卵巢大小约 ?>M XX_2M> XX& 患者为

双胎妊娠"孕 O 周̀查血
!

5-89a7>> >>> X/0[XG"

过高的血-89水平作用于4C-受体或4C-受体存

在变异"对 -89的敏感性异常增加"是否是导致本

例FR-CC发生的原因尚需证实& 本中心未对患者

进行4C-受体类型的检测&

!#!"FR-CC相关高危因素@据文献报道"FR-CC 的

发生可能与以下高危因素相关)!2#甲状腺功能减

*7?>2*
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退"B%$*+等$2>%共报道了 < 例自发性卵巢过度刺激

患者伴甲状腺功能减退"给予甲状腺素替代治疗后

卵巢过度刺激症状有所缓解"卵巢囊肿逐渐缩小(

!7#多囊卵巢综合征$22%

(!?#4C-受体变异$O%

(!<#

异常妊娠$27%

(!P#多胎妊娠等&

!#%"FR-CC的诊断与处理@根据患者妊娠后双卵

巢显著增大"内见多个囊肿"伴盆腹腔积液及实验室

指标即白蛋白降低等"FR-CC的诊断并不难& 此外"

结合患者多囊卵巢综合征'双胎妊娠病史特点"患者

为FR-CC发生的高危人群"尽管本次妊娠为激素替

代周期"无促排卵等治疗& FR-CC 与医源性 R-CC

处理原则一致)轻中度门诊随访"重度患者及时给予

扩容'抗凝'抽吸腹水等对症治疗& 但从预防角度来

讲"医源性R-CC 通过减少促排卵药物的使用剂量'

全胚冷冻等手段可有效减少R-CC 的发生"而FR-CC

目前并无有效的预防手段"应及时诊断并对症处理"

减缓FR-CC的病程发展"避免不良结局的发生&
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护理研讨

循证护理在恶性肿瘤合并肠梗阻患者中的应用

薛@莉

作者单位) P?>>77@南宁"广西壮族自治区人民医院星湖门诊部
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@@"摘要#@目的@分析研究循证护理在恶性肿瘤合并肠梗阻患者护理中的应用效果& 方法@选取 7>275

>< ]7>2<5>< 期间收治的 PL 例恶性肿瘤患者作为研究对象"随机分为对照组和观察组"各 7: 例"对照组行常

规护理"观察组在此基础上实施循证护理"以治疗 ?> K为一个疗程"连续治疗 7 个疗程后"对两组患者的临床

效果进行比较& 结果@观察组梗阻完全缓解时间'排便排气时间均优于对照组"差异有统计学意义!!h

>;>P#(观察组有效率为 LM;72="对照组有效率为 M7;>O="差异有统计学意义!!h>;>P#& 结论@在恶性肿

瘤合并肠梗阻患者中实施循证护理的临床效果显著"缓解了患者的临床症状"在临床中具有良好的应用价值&
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