
经管缺陷的孕妇坚持Ｂ超跟踪观察。

１．４　随访　由负责产前筛查的妇产科医师进行追访，所有孕

妇随访至产后４２ｄ。

２　结　　果

３５８４例孕妇筛出唐氏综合征高风险孕妇１５０例，筛出１８

三体高危孕妇３７例，筛出神经管缺陷高危孕妇４２例，所有筛

查高危孕妇均建议进行羊水穿刺及加强Ｂ超判断等临床监测

措施。对筛查出的１５０例唐氏综合征高风险孕妇进行遗传咨

询，在知情同意的情况下，有４２例行羊水膜腔穿刺羊水细胞培

养染色体核型分析，发现２１三体核型３例，心脏畸形２例，无

脑儿１例，死胎３例。另有１例出生为唐氏综合征面部畸形，

其母亲筛查时为低风险值，孕妇当时３１岁，１７＋５周，其丈夫３４

岁。在神经管缺陷高危的４２例中全部做Ｂ超检查，发现１例

无脑儿，引产后证实；在３７例１８三体高危的孕妇中，４例做羊

水染色体检查正常。

３　讨　　论

随着我国生活水平与医疗条件的提高，虽然唐氏综合征患

儿能长时间存活，但多数生活难以自理，给社会和家庭造成很

大的经济负担［２］，因此降低唐氏综合征发病率是提高国民整体

素质的关键，早期发现是防止唐氏综合征患儿出生的有效措

施，所以唐氏综合征的产前诊断早已明确是孕中期常规检查项

目之一。

作者对本院３５８４例孕妇孕中期血清 ＡＦＰ和βＨＣＧ两

项指标的筛查，筛查出发现２１三体核型３例，心脏畸形２例，

无脑儿１例，死胎３例，１例无脑儿。由此可见，利用ＡＦＰ和β

ＨＣＧ两项指标进行产前筛查可以减少出生缺陷的发生率。

ＡＦＰ是一种来源于胎儿的糖蛋白，存在于孕妇血清中，由

胎儿的肝脏和卵黄囊分泌。βＨＣＧ是由胎盘滋养层细胞分

泌，以多种形式存在于血液中。在正常情况下，ＡＦＰ随孕周增

加而增加，而βＨＣＧ随孕周增加到１３周后就下降到一定水

平。唐氏综合征影响的妊娠中，ＡＦＰ值降低１／４，而βＨＣＧ值

增加约１倍。ＡＦＰ在唐氏儿中降低可能是由于肝脏发育不

全，导致合成减少或肾脏排泄异常所致。βＨＣＧ增加可能是

唐氏胎儿成熟较正常胎儿晚，其胎盘停滞于胚胎发育初期。

ＡＦＰ、βＨＣＧ再结合孕妇的年龄、体重进行胎儿风险评估是目

前最常用的方法。利用该方法可以筛查唐氏综合征、神经管缺

陷、１８三体综合征等。因此，孕中期利用 ＡＦＰ和βＨＣＧ两项

指标进行产前筛查的方法是可行的。

目前外周血细胞和羊水细胞培养进行染色体核型分析是

诊断唐氏综合征（ＳＤ）最常用的确诊方法，但由于该技术要求

高、费用高，所需时间长，且存在一定风险，不适合在孕妇中广

泛开展。本院利用母血ＡＦＰ和βＨＣＧ检测进行产期筛查，确

立高危人群，对高危孕妇进行产前诊断确诊。据报道可检出

９３％左右的唐氏综合征患儿
［３］。该方法特点简便易行、安全，

且无创伤性，孕妇易接受。便于在孕妇中进行大规模的筛查，

是降低出生缺陷的切实可行的方法。

利用ＡＦＰ和βＨＣＧ两项指标进行唐氏综合征产前筛查

存在假阳性和假阴性率。由于该方法是计算机软件内嵌的

ＭＯＭ值和所选取的风险值（ｃｕｔｏｆｆ），孕周的不准确直接影响

唐氏综合征产前筛查的假阳性和假阴性率。提高风险值（ｃｕｔ

ｏｆｆ）假阳性会减少，但可能增加假阴性，出现漏筛。本文中报

道的１例出生为唐氏综合征面部畸形，其母亲在孕中期筛查时

为低风险值，属假阴性漏筛。为减少假阳性和假阴性的出现，

孕妇在做产前筛查时，核对孕周，双胎和多胎妊娠不列入筛查

范围。因此在做产前筛查时，应告知有漏检的可能，签知情同

意书，以减少由此带来的医疗纠纷。

综上所述，进行母亲血清学ＡＦＰ和βＨＣＧ产前筛查可将

大多数孕妇排除在高风险之外，从而避免先天性愚儿的出生，

让每一个家庭得到幸福，对提高人口素质有非常重要的意义。
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３８例小儿神经母细胞瘤骨髓象分析

陈跃琼（广东中山大学肿瘤防治中心ＧＣＰ实验室，广州　５１００６０）

　　【摘要】　目的　了解小儿神经母细胞瘤治疗前骨髓穿刺时骨髓象的基本情况。方法　对３８例小儿神经母细

胞瘤骨髓象结果作回顾分析。结果　在３８例小儿神经母细胞瘤病例中，有２２例发现神经母细胞瘤细胞，骨髓转移

率为５８％。其中早期７例，中期６例，晚期９例。结论　神经母细胞瘤有早转移的特点，当诊断为神经母细胞瘤时

应把骨髓涂片细胞学作为常规检查。

【关键词】　小儿神经母细胞瘤；　骨髓象；　骨髓涂片

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０５７
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　　神经母细胞瘤（ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＮＢ）是小儿常见的实体恶

性肿瘤，占小儿恶性肿瘤（包括白血病、恶性淋巴瘤等）的８％

～１０％
［１］，流行病学统计为每７０００个出生儿中有１例将发生

神经母细胞瘤。由于原发部位隐匿、早期诊断困难、恶性程度

高、发展迅速和早期转移等临床特点，从而导致预后较差。为

了早期诊断并治疗，现将本院２００７年以来收治的３８例小儿神

经母细胞瘤的骨髓象作回顾分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３８例ＮＢ病例均为本院２００７年１月至

２００９年１０月收治的初诊患者，全部病例均有病理诊断，其中

·７８８１·检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



男２９例，女９例，年龄２个月至９岁，其中５岁以下有２３例，

占６１％。

１．２　检查方法　本组病例均是治疗前行骨髓穿刺，抽取骨髓

液涂片至少６张，并推３张外周血片，经瑞特染色（必要时加作

ＰＡＳ和ＰＯＸ）后，计数２００个有核细胞，对其进行分类计数，算

出百分率。

１．３　诊断标准　根据ＮＢ骨髓象诊断标准
［２］：当瘤细胞占０～

８％为早期；当瘤细胞占１０％～３０％为中期；当瘤细胞占３０％

～９０％为晚期。

２　结　　果

在３８例ＮＢ病例中，有２２例发现ＮＢ瘤细胞，骨髓转移的

发生率为５８％，其中早期７例，中期６例，晚期９例。

３　讨　　论

ＮＢ是儿童时期胚胎性交感神经系统的肿瘤，约７５％好发

于肾上腺，其他好发部位为腹膜后交感神经链、纵隔、盆腔及头

颈部。初发时临床表现多样不典型，常有不明原因的发热，伴

有面色苍白、贫血、食欲不振，在内科检查时发现肿瘤而确诊。

也有不少患儿因偶然发现腹部肿块而就诊，一般全身情况较

好，无疼痛，肿块坚硬伴有结节状、边界尚清、不活动。大龄患

儿可有肢体疼痛或腹部不适的主诉。

ＮＢ的重要特征之一是早转移，且与原发病灶大小无关。

骨髓的转移率极高，据文献报道为５０％～７０％，有的高达

９０％
［３］。本组病例的转移率为５８％，与之符合。因此骨髓穿

刺被认为对确定骨髓有无转移、准确临床分期有重要价值而作

为常规检查。骨髓穿刺涂片发现典型的菊花团状肿瘤细胞即

可确诊，但有些病例只能见到散在的恶性肿瘤细胞，这时就要

结合尿中香草扁桃酸（ＶＡＭ）和高香草酸（ＨＶＡ）等生物标记

及组织活检加以分析。
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云南白药与雷贝拉唑联用在出血性胃病中的应用

刘继梅，彭红琼（重庆市丰都县中医院消化内科　４０８２００）

　　【摘要】　目的　观察云南白药应用于出血性胃病中的疗效比较。方法　将１３２例患者随机分为两组，治疗组

７２例予云南白药胶囊加雷贝拉唑肠溶胶囊、阿莫西林胶囊、克拉霉素缓释片；对照组５６例，予雷贝拉唑肠溶胶囊、

阿莫西林胶囊、克拉霉素缓释片，疗程为１５ｄ。结果　治疗组临床疗效和幽门螺杆菌（ＨＰ）检测疗效均优于对照组

（犘＜０．０５）。治疗组对胃溃疡出血、糜烂出血等的病变愈合情况的改善明显优于对照组（犘＜０．０５）。结论　雷贝拉

唑三联疗法加用云南白药胶囊治疗出血性胃病，疗效较好，值得临床推广运用。

【关键词】　云南白药；　雷贝拉唑；　出血性胃病；　胃黏膜血流；　胃黏膜的微循环
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　　临床上的胃溃疡出血、糜烂性出血性胃炎、急性胃黏膜病

变等疾病，临床表现类似，均可有上腹疼痛、饱胀、嗳气、返酸、

有或无周期性疼痛、有或无呕血及黑便症状。临床上常规治疗

以质子泵抑制剂雷贝拉唑为主的三联疗法。本科自２００８年７

月至２００９年１１月，在常规治疗的基础上加用云南白药胶囊，

疗效满意，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例均为本院门诊患者，随机分为两组，

治疗组７２例，男３５例，女３７例；年龄３０～５５岁；病程１个月

至３年，溃疡出血５６例，糜烂出血４２例，急性胃黏膜病变出血

１０例；幽门螺杆菌（ＨＰ）检测全阳性。对照组６０例，男３４例，

女２６例，年龄２６～５８岁，病程３个月至４年，溃疡出血４８例，

糜烂出血３５例，急性胃黏膜病变出血１０例，幽门螺杆菌阳性

２０例。两组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　诊断标准　西医诊断标准参照文献［１］。

１．３　治疗方法　（１）治疗组：云南白药胶囊０．５ｇ，每日４次，

饭前，雷贝拉唑１０ｍｇ，每日２次，晨起空服与睡前各服１次，

阿莫西林０．５ｇ，每日３次，饭后，克拉霉素０．５ｇ，每日２次，饭

后；对照组不服用云南白药胶囊，其余治疗均同。两组患者均

停服其他药物，服药２周为１个疗程，治疗１个疗程后，停药１

周，复查胃镜。忌烟酒及辛辣刺激性食物，治疗组忌服蚕豆及

鱼腥类食物。

１．４　观察指标

１．４．１　临床表现　观察两组用药前后患者上腹疼痛、饱胀、嗳

气、反酸、呕血及黑便、食欲等临床表现改善情况。

１．４．２　胃镜表现　观察两组用药前后患者胃镜下：（１）黏膜充

血、水肿的改善情况；（２）出血面的消失情况；（３）病变部愈合情

况。

１．５　疗效观察

１．５．１　疗效标准　用临床表现与胃镜下所见相结合来判断。

（１）显效：临床表现消失，无不良反应，胃镜下黏膜无充血水肿，

无糜烂及出血，溃疡面出现愈合瘢痕，食欲好转，体重增加；（２）

有效：临床症状好转，胃镜下可见少部分黏膜轻度充血水肿，糜

烂，无出血，溃疡处于恢复期；（３）无效：临床症状无改善，胃镜

下仍可见出血，糜烂，黏膜充血水肿明显，溃疡与与糜烂均处于

急性期。

２　结　　果

２．１　两组临床表现改善情况　治疗组有效率为１００％，对照

组为８１．７％，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝５．３，犘＜

０．０５），见表１。
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