
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'

诊断
%

例

赵
!

菁%

!徐胜生$

"

%6

重庆市九龙坡区第一人民医院放射科
!

9###"#

'

$6

重庆医科大学

附属第一医院放射科
!

9###%!

$

!!

"关键词#

!

椎管'

!

硬膜下出血'

!

核磁共振

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%)&%./

文献标志码$

S

文章编号$
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"

$#%$

$
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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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血型抗体减弱伴多凝集红细胞
%

例

李庆端!高建平!侯丽华"福建省漳州市中医院
!

<!<###

$

!!

"关键词#

!

多凝集红细胞'

!

血型抗体'

!

血型鉴定'

!

交叉配血

!"#

!
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"
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人类血型系统中#体内产生的天然血型抗体相对稳定#红

细胞表面的非活性血型抗原同样相对稳定#但在病理情况下#

这两种物质会发生改变*现将最近发生在本院的
%

例血型抗

体减弱同时出现多凝集红细胞的病例报道如下*

$

!

临床资料

患者#女#

8#

岁*因重症感染和消化道出血#于
$#%%

年
!

月
%!

日入本院内科就诊#因年龄较大拒绝做相关介入检查和

病理检查#入院时血常规检查白细胞
<<6$!c%#

7

"

Z

#红细胞

<6%$c%#

7

"

Z

#血红蛋白
%##

F

"

Z

#血小板
<<c%#

7

"

Z

#需输同型

滤白红细胞悬液
9##-Z

和同型血小板
%

个治疗单位*血型

鉴定!正定型用
<

种方法$玻片法)试管法和戴安娜血型鉴定卡

法%鉴定为
>

型#

YGa

阳性(反定型常温下$试管法和戴安娜血

型鉴定卡法%抗
?>

不凝集)抗
?S

不凝集*将患者血浆置冰箱
9

X

环境下做反定型#普通试管法抗
?>

不凝集#抗
?S

凝集$

f

%(

戴安娜血型鉴定卡法抗
?>

不凝集#抗
?S

凝集$

ff

%(低离子凝

聚胺试验抗
?>

不凝集#抗
?S

凝集$

ff

%(反定型确定为
>

型*

不规则抗体筛查为阴性#患者血型正反定型确定为
>

型
YGa

阳性*与同型滤白红细胞悬液交叉配血$戴安娜
+,,-KE

微管

凝胶法和低离子凝聚胺试验%时!发现主侧无凝集#次侧凝集

$

f

%(与其他
<

份同型献血者滤白红细胞悬液交叉配血#结果

同前*同时用患者的红细胞洗涤后再做交叉#次侧仍然凝集

$

f

%(用洗涤后的患者的红细胞与
>S

型
YGa

阳性献血者的

血浆交叉实验出现凝集$

f

%#自身反应未见凝集#确定患者体

内存在多凝集红细胞#建议患者输洗涤同型红细胞*因患者病

情恶化#输血前病故*

/

!

讨
!!

论

正常红细胞膜上
(

抗原被糖原所掩盖不显示
(

抗原活

性#但在遗传)细菌或病毒感染等情况下可引起红细胞膜结构

改变#使红细胞膜上的
(

抗原暴露出来#从而使红细胞与血型

相合的血清发生凝集反应*此种临床表现国内已有报道+

%

,

*

本例患者因消化道出血合并重症感染导致细菌的代谢产物如

唾液酸或
"

半乳糖苷酶入血#唾液酸能分解红细胞膜糖蛋白或

糖脂末端的
5

乙酰唾液酸#使细胞膜上的隐蔽抗原
(

抗原暴

露出来(而
"

半乳糖苷酶则通过切断血型糖链前体末端的半乳

糖#使
5

乙酰葡萄糖胺$

(Q

%暴露出来#形成
(

活化的多凝集

红细胞#此类红细胞可与多数或所有
>S4

相容的含抗
?('

F

U

的健康人血清凝集#但脐带血清或小于
!

个月的婴儿血清因无

抗
?('

F

U

而不与之反应*多凝集红细胞的产生增加交叉配血

的难度*正常情况下在人体内产生的天然血型抗体的量和种

类相对稳定#从婴儿
!

个月后就可以检测到的天然抗体一直维

持到终生#老年人会出现天然血型抗体效价减低#但在常规检

测中是不受影响的*天然血型抗体量大幅度的减低可能与机

体的免疫功能紊乱有关#与淋巴
S

细胞和骨髓中的浆细胞的

应答能力有关*当机体发生肿瘤或严重感染均可引起淋巴
S

细胞和浆细胞的应答能力下降或改变#产生抗体的量和质发生

改变+

$

,

*本例患者血浆中天然血型抗体$抗
?S

%出现减弱提示

自身抵抗力下降或机体内有某种疾病$如肿瘤%潜在威胁#应引

起临床关注*血型抗体的减弱使血型鉴定增加一定的难度*

血型抗体的减弱同时伴多凝集红细胞产生给临床安全输血带

来新的考验*
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!

"$89$%

$
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"关键词#

!

无痛清宫'

!

癔症'

!

急救'

!

心理护理

!"#
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近年来大多数住院药物流产患者排胎后都选择无痛清宫#

丙泊酚复合芬太尼用于无痛清宫#可明显降低用药量#且麻醉

后恢复迅速#苏醒彻底+

%

,

*无痛清宫虽然时间短#但因为是全

身麻醉且芬太尼)丙泊酚都有一定的呼吸循环抑制不良反应#

如果手术前后因为药物影响再遇精神刺激就可能增加意外的

发生*本例就是术后发生的癔症发作性的血压下降)呼吸困

难#因及时发现抢救护理得当#成功挽救了患者的生命#维护了

健康*

$

!

临床资料

患者女性#

$"

岁#未婚#

T

%

[

#

#停经
$

f 月#住院行药物流
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