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·案例分析·

胎盘早剥合并子宫胎盘卒中1例并文献复习*

石春凤1,2,卢 丹1,2△

[1.扬州大学附属苏北人民医院,江苏
 

扬州
 

225001;2.扬州大学医学院(转化医学研究院),江苏
 

扬州
 

225009]

  [摘 要] 胎盘早剥合并子宫胎盘卒中发病急、进展快,若不及时处理可诱发多种并发症,甚至威胁生命。
该文对1例胎盘早剥合并子宫胎盘卒中病例的临床表现、实验室检查结果、治疗及预后进行了分析,旨在为临

床诊断及治疗提供思路。
[关键词] 胎盘早剥; 子宫胎盘卒中; 病例报告
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  胎盘早剥是指在妊娠20周后于分娩开始之前, 正常位置的胎盘过早的部分或全部从子宫壁剥离的
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一种严重并发症。子宫胎盘卒中是指胎盘早剥时随

着胎盘与子宫壁之间的血液积聚越来越多,胎盘与子

宫壁之间的压力也随之增大,血液侵入子宫肌层的现

象。该病发病急、进展快,若不及时处理可诱发多种

并发症,甚至威胁生命。本文对扬州大学附属苏北人

民医院收治的1例胎盘早剥合并子宫胎盘卒中进行

报道,旨在为临床诊断及治疗提供思路。

1 临床资料

  患者,26岁,2024年7月12日因“产后阴道出血

5
 

h”于扬州大学附属苏北人民医院就诊。患者就诊

前5
 

h于天长市中医院会阴侧切助娩一足月女婴,产
后2

 

h出血约400
 

mL,胎盘胎膜自娩,查胎盘边缘见

1.5
 

cm×4.0
 

cm压迹,考虑胎盘早剥,产后查血浆凝

血酶原时间(PT)14.9
 

s,血浆纤维蛋白原(FIB)0.7
 

g/L,考虑患者凝血功能异常,转入扬州大学附属苏北

医院进一步治疗。查体:体温36.7
 

℃,脉搏95次/
分,呼吸20次/分,血压122/88

 

mm
 

Hg,神清,面色苍

白,肢端湿冷,腹平软,宫底高度脐下一横指,全腹部

轻压痛,无反跳痛,阴道少量渗血,诊断性穿刺出少量

不凝血液。B超示:子宫宫角偏左侧肌层局部回声连

续性中断:破裂待排,腹腔积液,液体性质不明。腹部

CT示:子宫体积增大,密度不均匀增高,边缘欠光整,
周围积液/积血。腹、盆腔积液/积血(图1)。血常规:
血红蛋白(HGB)71

 

g/L,血小板(PLT)56×109/L。
凝血常规:FIB

 

0.84
 

g/L,PT
 

16.20
 

s,活化部分凝血

活酶时间(APTT)34.80
 

s。初步诊断:子宫破裂? 产

后即时出血;胎盘早期剥离;凝血障碍;贫血;孕1产1
(孕39+5 周,左枕前位,顺产)。入院后立即建立静脉

通路,完善相关检查,给予FIB静脉滴注及冷沉淀输

注、氨甲环酸止血、白蛋白输注、浓红及血浆输注、欣
母沛肌注促进子宫收缩及补液等对症支持治疗后,患

者凝血功能指标仍不理想(表1)。考虑腹腔持续出

血,遂于全身麻醉下行开腹探查术,术中见:盆腹腔积

血及血凝块约850
 

mL,子宫前壁、后壁偏右侧壁局部

及双侧宫角部卒中,右侧宫角部有血性液体渗出(图

2)。术中子宫收缩不佳,遂予以欣母沛250
 

μg宫底注

射,以温盐水纱布交替按摩子宫,1/0薇乔线间断缝合

子宫下段肌层,加强子宫下段收缩;再用1/0微乔线

予子宫背包式缝合止血,3/0薇乔线缝合出血点。术

后予补液、输血、改善凝血及促进子宫复旧等对症支

持治疗,患者病情转平稳至出院。

图1  患者腹部CT

图2  患者子宫大面积卒中

表1  患者产后凝血功能和部分血常规检验指标变化

指标 产时
产后

(即刻)
产后5

 

h 产后9
 

h 产后第1天 产后第4天 产后第9天 产后第11天 产后第12天

FIB(g/L) 0.90 0.70 0.84 1.87 2.76 4.74 2.92 2.51 3.04

PT(s) 13.80 14.90 16.20 13.30 12.70 11.70 11.20 11.10 12.50

TT(s) - - 19.30 15.70 15.10 14.20 16.10 16.40 18.00

APTT(s) - - 34.80 32.50 32.30 26.90 26.40 25.90 32.40

HGB(g/L) - - 71.00 62.00 124.00 108.00 140.00 144.00 143.00

PLT(×109/L) - - 56.00 48.00 42.00 45.00 25.00 7.00 72.00

  注:-表示无此项。

2 讨  论

  胎盘早剥是正常植入的胎盘在分娩前完全或部

分从子宫壁剥离,妊娠中发生率为0.4%~1.0%[1]。

早剥通常与阴道出血和腹痛相关,伴或不伴子宫收

缩,并且通常伴有胎心率异常[2]。胎盘早剥是妊娠晚

期阴道出血的主要原因之一,也是围生期死亡重要原
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因。早剥的危险因素包括既往早剥、吸烟、外伤、可卡

因使用、多胎妊娠、高血压、子痫前期、易栓症、高龄产

妇、胎膜早破、宫内感染和羊水过少[3]。子宫胎盘卒

中是指随着胎盘与子宫壁之间的血液积聚越来越多,
胎盘与子宫壁之间的压力也随之增大,子宫肌层因为

血液的侵入发生肌纤维的分离、断裂及变性。子宫表

面也随着这样的变化呈现出蓝紫色瘀斑[4]。子宫胎

盘卒中合并胎盘早剥对母婴预后有显著影响[5-6],常
引起严重的产前出血、产后出血、凝血功能障碍,导致

早产、低出生体重、胎儿窘迫、死产,使得新生儿死亡

率上升。
胎盘早剥的典型临床表现包括腹痛、阴道出血、

子宫压力增高和胎心率异常等[7]。对于胎盘剥离面

积较小、缺乏典型临床表现的患者,需依靠产后检查

胎盘时才能确诊[8]。在胎盘早剥合并子宫胎盘卒中

的情况下,子宫表面可能会呈现紫蓝色的瘀斑,这是

子宫胎盘卒中的特异性表现[9]。
胎盘早剥的B超图像可表现为:(1)胎盘后血肿

达到胎盘边缘;(2)胎盘后血肿未达到胎盘边缘;(3)
胎膜下血肿[10]。在出血初期第1周内,由于纤维蛋白

和红细胞的聚集,超声图像通常显示为较为均匀的高

回声或中等回声图像。随着病情的发展,血肿逐渐被

吸收并开始液化。第1、2周之间,超声图像上的回声

会变为不均质的低回声。第2周之后,随着血肿的完

全吸收和液化,超声图像可能会显示为无回声区[11]。
此外,由于磁共振成像(MRI)无辐射、非侵入,在超声

检查结果不明确的情况下,可以通过 MRI获得更清

晰的图像,其有助于评估胎盘早剥的范围及分期,提
高胎盘早剥的诊出率[12]。在胎盘早剥时,孕妇也容易

发生凝血功能障碍,且实验室检查可见不同程度的

HGB、PLT、FIB水平降低,D-二聚体水平升高及PT、

APTT延长。随着出血量的增加,还可能发生肾功能

衰竭。因此,对于疑似或确诊的胎盘早剥患者,需要

定期监测血常规、凝血功能、肝肾功能及电解质水平,
以便及时调整治疗方案,预防并发症的发生[13]。

对于胎盘早剥合并子宫胎盘卒中的患者,应根据

病情的严重程度、孕周及母体和胎儿的具体情况进行

处理。0~Ⅰ级胎盘早剥且母体情况良好的患者,如
果主要是外出血且宫口已经扩张,预计可以在短时间

内结束分娩,则可以考虑阴道分娩[14]。一旦确诊为Ⅱ
级或Ⅲ级胎盘早剥,应立即采取措施终止妊娠。对于

可能并发休克及凝血功能障碍的胎盘早剥患者应监

测患者生命体征,纠正休克,同时及早终止妊娠[15]。
确诊时孕周小于35周的孕妇,可以根据具体情况综

合考虑是否适当延长孕周。而孕周大于等于35周的

患者,应积极考虑进行急诊剖宫产,以提高胎儿存活

率[16]。若胎盘早剥合并子宫胎盘卒中,应立即进行剖

宫产以终止妊娠。
在管理此类患者产后出血的过程中,应实施高效

的止血措施,同时尽量保留子宫及其功能[17]。产后出

血的临床处理措施有:使用促进子宫收缩的药物、子
宫按摩、采用宫腔内纱布或球囊填塞、应用子宫加压

缝合术(如B-lynch缝合术、Cho缝合术、Hayman缝

合术、Ouahba缝合术等)、施行盆腔血管结扎、动脉栓

塞及子宫切除术[18-19]。子宫加压缝合因其止血效果

显著、操作简便且安全而被广泛认可,更重要的是其

有助于保护患者的生育能力。因此,在面对难治性产

后出 血 时,可 以 使 用 子 宫 加 压 缝 合 快 速 止 血[20]。

Hayman缝合术除了应用于剖宫产产后出血还可以

应用到顺产的产后出血中,缝合时要求从宫颈内口上

方大约3~4
 

cm处开始进针,穿透子宫前后壁,并将

线引至宫底处打结固定[21]。在此过程中,助手需要配

合施加纵向压力于子宫上,以避免单纯依靠缝线牵拉

可能引起的切割伤害或滑脱现象。缝合过程中应当

缓慢且逐步收紧缝线,确保子宫能够实现纵向收缩,
防止因过紧影响子宫血液供应而导致组织损伤,或是

因为过松而导致手术效果不佳。对于子宫另一侧也

要进行同样的操作。在关闭腹腔之前,必须细致观察

子宫的颜色、收缩状态及阴道出血情况,以此来评估

手术的效果并迅速应对任何潜在的问题[22-23]。
综上所述,胎盘早剥合并子宫胎盘卒中发病急且

会导致母胎的不良预后,临床医生需要具备高度警觉

性与快速反应能力,以便在面对该病时迅速做出诊断

与紧急处理。
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·案例分析·

以气道受累为主要表现的复发性多软骨炎2例并文献复习*

刘 芝1,韩 丹2,陈萨如拉1,文 峰1
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  [摘 要] 分析以气道受累为主要表现的复发性多软骨炎(RP)患者临床表现及肺功能、影像学特点,阐明

其诊断价值和有效治疗的方案。以呼吸系统症状为主的RP缺乏特异性的确诊手段,肺功能可提供气道受累的

早期证据,结合影像学检查等有助于诊断,且糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗有效。
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  复发性多软骨炎(RP)是一种罕见的自身免疫性

疾病,表现为耳部、鼻部和气管软骨反复发作的软骨

炎症,也可累及蛋白糖原丰富的其他结缔组织,如眼

睛、肾脏、皮肤、胃肠、心脏大血管和神经系统[1]。研

究显示,50%以上的RP患者可出现呼吸道受累,以呼

吸道受累为首发表现者约为25%,沿支气管树进一步

发展的软骨炎是 RP发病和死亡的重要原因[2];约

50%表现为喉和(或)气管软骨炎,约39%表现为鼻软

骨受累[3]。炎症的程度决定其经常需要使用激素和

免疫抑制剂治疗,RP经常表现为间断发作的剧烈炎

症,预后差别较大,主要取决于器官受累情况及出现

的并发症[4]。目前,RP尚缺乏特异性的诊断标准,对

于累及呼吸道的患者的检查方法主要有肺功能、支气

管镜、正电子发射计算机断层扫描(PET/CT)检查,

以及动态复查肺CT等。本文就2例RP患者临床表

现及相关检查在诊断中的特点和价值进行分析并复

习文献。

1 临床资料

1.1 一般资料 患者1,男,33岁,因出现间断低热、

咽痛、咳嗽、少痰伴喘息半年余,加重伴全身关节疼

痛,膝关节蹲起疼痛1周余,于2022年6月就诊于内

蒙古民族大学附属医院。患者5个月前就诊于当地

医院行喉镜检查示慢性咽炎;肺功能检查示阻塞性通
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