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颅脑损伤于暴力性案件多见#多数致病性的颅脑损伤常伴

有颅骨损伤*

$
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临床资料

陈某#男#

<7

岁#

$##:

年
%#

月某日凌晨醉酒后与犯罪嫌疑

人陶某发生纠纷)抓扯#事后陈某回家睡觉*

<I

后陈某被人

发现死于自家床上*尸体检验胸腹腔脏器均未发现致命性创

伤#仅左胸)四肢少量表皮剥脱伤*死者头皮未发现明显创伤#

颅骨未扪及骨折#叩击颅骨亦未闻及破响声#冠状切开头皮#见

后枕部偏右侧有
<6"0-c<6#0-

头皮下出血#对应部位枕骨

附着肌肉有
"6"0-c90-

出血#枕骨偏右侧有
!0-c#6#"0-

线性骨折线(右侧大脑半球硬脑膜下弥散性出血#暗红色#无包

膜及机化现象#右侧小脑表面出血#脑干大量血凝块附着#左额

叶脑组织破溃#脑内血肿形成*右侧颅中窝)颅后窝硬脑膜下

血凝块附着#右颅后窝从枕骨大孔向上有
!6"0-c#6%0-

线

性骨折线与枕骨外板骨折相对应*

根据以上检验#死者后枕部偏右侧头皮下出血#相应部位

枕项部出血#枕骨骨折(右侧大脑半球硬脑膜下弥散性出血#右

侧小脑表面出血#脑干大量血凝块附着#左额叶脑组织破溃#脑

内血肿形成*结合死者其他尸检情况其死亡原因可以认定为

枕部遭受钝性暴力作用致严重颅脑损伤死亡*
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讨
!!

论
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颅脑损伤于暴力性案件多见#在颅脑损伤中#尤其是致死

性的颅脑损伤中颅骨损伤的发生率约
!#

(
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#因此可以说#

多数致命性的颅脑损伤常伴有颅骨损伤*本例尸检骨折位置

较低#从枕骨大孔右后侧沿枕内嵴右侧至枕内隆凸左上缘#但

是常规开颅位置系颅盖骨与颅底分界处+

%

,

#即枕骨枕外隆凸#

而枕外隆凸位置稍高于枕内隆凸#故以常规开颅不易发现*
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!

坠落伤的四大特点为外轻内重)广泛多发)特定分布)一

次形成*摔跌损伤本质上也属于坠落的范畴#具有坠落损伤的

基本特征#但摔跌有其某些自身特点#主要表现在!$

%

%体表损

伤更局限也更轻微($

$

%以头部损伤为主)颅脑的非着力点损伤

严重*本例死者头部损伤部位分别为枕部右侧头皮下出血)枕

项部肌肉出血#枕骨枕内嵴右侧骨折#右侧小脑表面出血#左额

叶脑组织破溃#其损伤部位均于同一条直线#一次损伤完全可

以形成#且左额叶脑组织明显较右侧小脑损伤重+
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*再次讯问

犯罪嫌疑人陶某#据其交代#死者陈某在与其抓扯的过程中的

确有跌倒*
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摔跌伤时人体站立位置与碰撞位置在同一平面#颅骨着

力点损伤位置多位于颅骨较突出部位#本案中存在两个问题#

一是骨折线在枕外隆凸以下#尸检不易发现#若颅骨内板未见

骨折#则很可能会遗失重要证据*二是颅骨着力点并非位于颅

骨突出部位#现场勘验确实发现案发地有水泥板等物品#但是

追问具体犯罪过程#陶某说因当时天黑又高度紧张已记不清

了*在实际办案中#此类案例较为少见#一定要仔细询问案情#

结合现场勘验#特别是体表检验为阴性的尸体#更要详细全面

尸检#做详尽分析)判断#寻找证据链#慎重得出结论*
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疟疾是按蚊叮咬传播疟原虫引起的寄生虫病#临床上以周

期性发热)发冷)出汗等症状和脾大)贫血等体征为主要特点#

约有
%
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的患者临床表现不甚典型#需与以发热为主要症状的

其他疾病相鉴别#本院近期收治
%

例疑为肝炎的患者后确诊为

恶性疟疾患者*
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临床资料

患者#男#

$9

岁#福建省平潭人#

$#%%

年
<

月因高热伴黄疸

于本院急诊科就诊后收入肝病科住院*实验室检查!总胆红素
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(血常规!白细胞
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#中性粒细胞$
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#淋巴细胞$
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#单核细胞$

U4

%

#6#9"

#嗜酸性粒细胞$
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全自动血细胞分析仪除提示
[Z(

降低外未有其他提示#

因血小板严重降低#按血常规复检标准+
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,将血液标本制作成血
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涂片#用瑞氏
?

姬姆萨染色+

$

,镜检复查#见大量疟原虫环状体#

虫体较小约占红细胞体积的
%

"

9

到
%

"

"

#位于红细胞的边缘#

胞质较少#呈蓝色的纤细的圆环状#部分很像嵌有红宝石的戒

指#未见大滋养体)裂殖体及配子体#红细胞体积不涨大偶见皱

缩#计数红细胞感染率约为
$68;

左右#感染一个疟原虫的约占

!";

#两个及以上的约为
<";

*了解患者刚从非洲务工回国一

周#同行人曾有3打摆子4#同时送本地疾病预防控制中心的标本

经专家确诊检出恶性疟原虫#患者立即转传染病院治疗*
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恶性疟疾主要分布在热带和亚热带地区特别是非洲和南

美洲#我国仅在云南和海南省流行过*恶性疟疾是疟疾中危害

最为严重的一种#经按蚊吸血传播#能侵犯各阶段的红细胞#发

作频繁无规律#严重时常有抽搐)昏迷等症状#在短时间内出现

贫血和多器官的损害#若未及时发现进行治疗或治疗不当容易

导致死亡+

<

,

*本例患者的肝功能)肾功能均已受损#血常规中

的血小板已达到极危值生命垂危*用显微镜从患者血液中检

出疟原虫目前依然是疟疾最常用)最直观的确诊方法*由于全

自动血细胞分析仪的普及检验人员过分依赖于仪器#血标本镜

检率较低#仪器对疟原虫不会提示#如果操作者不加以镜检或

镜检没经验容易造成漏检而贻误病情*疟原虫镜检分薄血片

法和厚血片法#各有优劣#薄血片法涂片染色后疟原虫结构完

整清晰可辨#适用于临床诊断#但因为疟原虫少容易漏诊*厚

血片法由于红细胞溶解且疟原虫皱缩变形经验不足者不易辨

识#但疟原虫较集中易被有经验者发现#可提高检出率*目前

虽然我国疟疾的发病率很低#但近几年由于出国人员尤其是到

非洲等疫区人员增加#在回国人员中时有检出疟原虫#因此临

床医生问诊时须详细了解患者的游历史#检验科人员也须多与

临床沟通#对原因不明发热且有外出疫区的患者应加强镜检分

析#以防输入性恶性疟疾在我国的传播#造成不可估量的损害*
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宫颈妊娠是受精卵位于子宫颈管中#即宫颈内口与外口之

间的着床发育#本院曾收治了
%

例宫颈妊娠误诊为绒癌的患

者#现报道如下*
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临床资料

患者#

<$

岁#孕
$

产
%

#因不规则阴道流血十余天入院#于

$##:

年
7

月
$#

日入院#末次月经不详#既往有颈椎病史#现感

轻微头晕)恶心不适#现阴道流血少许#色暗红#无腹痛#自测尿

妊娠试验阳性#经腹
S

超检查未提示异常#门诊给予抗炎止血

治疗
%

周#阴道流血未见好转#再次来院*行妇科检查!宫颈未

见明显紫蓝色改变#无明显增粗#宫颈口有暗红色血迹#无组织

堵塞#子宫大小正常#无压痛#双附件阴性*

S

超未提示明显异

常*人绒毛膜促性腺激素$

"

?3+T

%检查结果大于
"##-'=

"

Z

#

结合患者
$##$

年剖宫产
%

次#

$##!

年人工流产
%

次#入院后

诊断!$

%

%绒癌($

$

%颈椎病*向患者及其家属交代病情#劝其转

院治疗#患者要求在该院治疗#给予
"?WL

静脉化疗#于第
<

天

患者突然阴道大出血
$###-Z

#患者呈休克状态#经抗休克治

疗后#患者生命体征平稳*患者要求行手术治疗切除子宫#麻

醉成功后#患者在手术台上再次阴道发生大出血#量约
%"##

-Z

#术中见子宫大小正常#双侧附件无异常#宫颈管膨大#呈紫

蓝色并伴恶臭#手术顺利#术中出血不多#术后病检3宫颈管可

见胎盘绒毛组织4#出院诊断3宫颈妊娠4*
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宫颈妊娠是受精卵位于子宫颈管内#即宫颈内口与外口之

间着床发育#是一种罕见的异位妊娠#占异位妊娠的
#69$;

*

我国宫颈妊娠有增多趋势#可能与计划生育的普及及剖宫产率

升高及超声技术提高有关+

%?$

,

*

由于宫颈妊娠宫颈管黏膜的改变与输卵管妊娠相似#滋养

叶可穿透黏膜种植在肌层内#血管可穿透浆肌层#故极易引起

难以控制的大出血#甚至发生失血性休克而危及生命#必要时

需切除子宫保全性命+

<

,

*年轻未生育者可能因此而丧失生育

能力#应引起重视*

宫颈妊娠过去常采用全子宫切除术进行治疗*保留生育

功能的保守性手术治疗方法包括!颈管填塞术 )宫颈环扎术 )

子宫动脉下行支结扎术 )髂内动脉结扎术 #若阴道大出血还

可行子宫动脉栓塞术#可达到迅速止血目的*但可能发生术后

疼痛)盆腔感染)膀胱或直肠局部组织坏死)闭经等并发症#甚

至可能发生局部血栓脱落再次出血#需严格随诊*若
"

?3+T

"

%####-'=

"
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#

S

超未见原始心管搏动#采用甲氨蝶呤单药

化疗方案即甲氨蝶呤肌肉注射
"#-

F

#

"I

后再给予肌肉注射

一次#若
"

?3+T

)
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S

超可见原始心管搏动#或

甲氨蝶呤单药化疗效果欠佳的病例可采用
U>+

化疗方案$甲

氨蝶呤)放线菌素
a

)环磷酰胺%*注意复查
"

?3+T

#如若下降

明显至较低水平#

S

超未见孕囊周边有血流信号#在
S

超监测

下行诊刮治疗#并做好充分的开腹准备*有条件的医院#清宫

可选择在宫腔镜下进行#能在直视下切除妊娠组织#同时可在

直视下电凝止血#但只适用于孕
9

(

!

周#阴道出血过多#

"

?

3+T

不高者*

'

!

总
!!

结

随着孕周增加#滋养叶血管种植过深#易引起大出血#故早

期诊断是药物保守治疗成功的根本*宫颈妊娠易与先兆流产)

难免流产相混淆*医院应结合查体症状#如宫颈扩张呈紫蓝

色#内有组织物嵌顿#宫体与停经月份不相符合#
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超显示孕囊
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