
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*

/

!

讨
!!

论

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'

!
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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*

$

!

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*

/

!

讨
!!

论

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

"

%####-'=

"

Z

#

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

)

%####-'=

"

Z

#

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#

S

超显示孕囊

/
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在颈管内#宫颈内膜回声非均质#无宫腔积液等以明确诊断*

不能在未明确诊断的情况下草率行刮宫术#以免引起大出血*

药物保守治疗期间#应严密监测阴道流血情况#建立静脉通道#

做好输血准备#积极抗炎治疗#注意药物的不良反应*如需清

宫#术前做好子宫全切的准备#术前备血#最好在手术室进行操

作#条件允许在
S

超监测下行手术治疗*
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椎管内自发性硬膜下出血
UY'
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例

赵
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菁%

!徐胜生$

"

%6
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!

9###"#

'

$6

重庆医科大学

附属第一医院放射科
!
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"关键词#

!

椎管'

!

硬膜下出血'

!

核磁共振

!"#

!
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椎管内硬膜下出血少见#临床易误诊#及时准确诊断有利

于采取合适的治疗方案#减少脊髓及神经损害#现将
%

例椎管

内自发性硬膜下出血
UY'

诊断报道如下*

$

!

临床资料

患者男#

!9

岁#

%#I

前无明显诱因出现双臀部)双下肢持

续性酸)胀)痛#行走)改变体位及抬腿时疼痛加重#呈放射状延

伸至小腿#大小便便意频繁#无畏寒)潮热)盗汗等症状#无脊柱

创伤史*

UY'

示腰骶部椎管
Z

9

(

P

$

水平硬膜下见异常信号

影#在
(%2'

上呈高信号#在
($2'

上呈稍高信号#

P('Y

像呈

稍低信号#与皮下脂肪信号相比#其信号未被完全抑制(增强后

未见强化$图
%

%(

+(

示病变密度与硬膜囊内脑脊液密度相等*

手术打开椎管见硬膜下有暗红色未凝血液#约
"-Z

#清除血肿

后未见蛛网膜下腔出血#探查硬膜外及硬膜内各处均未见肿瘤

占位病变及异常血管病变#诊断为椎管内硬膜下自发性出血*

!!

注!

>

为病灶在
(%2'

上呈高信号(

S

为病灶在
($2'

上呈稍高信

号(

+

为病灶在增强
P('Y

像病变信号未被抑制且未见强化*

图
%

!

腰骶段椎管内硬膜下出血

/

!

讨
!!

论

椎管内自发性出血在临床上少见#是指非创伤)手术及感

染等引起硬膜外)硬膜下及髓内等类型出血#而硬膜下出血则

更少见#是可导致严重脊髓功能障碍的急症*目前多数观点认

为高血压)血液系统疾病)抗凝治疗)血管畸形等是其病因#本

例在临床上无这些病因*有报道+

%

,认为是胸腹腔压力突然增

高是椎管内自发性出血重要诱因#也有观点+

$?<

,认为脊髓的过

度伸展及脊髓腔内压力增高引起蛛网膜外硬膜内的脊髓表面

小血管破裂#导致硬膜下出血*本例术中硬膜内外均未见异常

血管病变#出血原因不明*

UY'

检查被认为是诊断椎管内出血最佳选择#准确显示

血肿信号)部位)范围大小)与脊髓硬膜囊关系及压迫情况*不

同时期的血肿在
UY'

上信号也不同#本例发病血肿属于亚急

性早期#在
UY'

表现
(%2'

上呈高信号#在
($2'

上呈稍高信

号#具有特征性#根据信号改变是诊断的主要依据*发病部位

国内报道+

$

#

9?"

,好发于位于胸段及颈胸段#国外作者发现
:#;

的好发于腰段或胸腰段#本例病变位于腰骶段少见*椎管硬膜

下血肿常位于脊髓腹侧#也有观点+

9

,认为无论是硬膜外还是硬

膜下多位于背侧#本例血肿大部分位于硬膜下背侧#并经右侧

后方绕过而进入硬膜下腹侧#包绕压迫马尾神经*

UY'

能直

观显示血肿范围达椎体高度#文献报道出血达到或超过
<

个椎

体#出血量一般大于或等于
"-Z

#预后差+

%

,

*本例血肿超过
<

个椎体#术中见出血量与文献报道相符合#但本例患者术后康

复出院预后较好#其在术前并未出现截瘫等神经功能状况恶化

表现#目前多数观点认为患者预后与术前神经功能障碍程度及

手术间隔时间相关#同时有研究指出腰骶部血肿的预后要优于

其他节段血肿*

本病确诊依靠
UY'

#根据血肿的
UY'

信号特点#且临床有

突发神经根性疼痛#进行性四肢感觉运动功能丧失及大小便失

禁等症状#大多数术前能诊断*由于本病在临床上较少见#要

提高警惕#需与硬膜下其他肿瘤及肿瘤样病变如椎管内神经鞘

瘤)脂肪瘤)皮样囊肿等进行鉴别*神经鞘瘤常累及神经后根#

沿神经根生长进入椎间孔呈哑铃型#邻近骨质侵蚀#增强后病

变常显著强化*脂肪瘤在
P('Y

上#病变信号被完全抑制#且

+(

显示脂肪低密度影*椎管内皮样囊肿较罕见#除含脂肪成

分外#可通过增强扫描来显示非脂肪成分来鉴别*
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