
消化道梗阻的主要原因)胎儿肠道的超声观察主要是在胎粪

出现的孕中期后进行#胎儿吞入的羊水*坏死脱离的组织碎片*

腺体分泌物*胆汁等#形成肠管内容物(同时#胎儿的肛门括约

肌在孕
/)

周左右时成熟#使胎粪聚积#超声才有检查的可见

性)胎儿吞咽功能出现后#小肠在孕
/)

周左右可达
*))3

的

显示率#大肠在孕
/'

周时可达
*))3

的显示率)

胎儿肠管扩张常为胎儿期肠梗阻的超声表现之一#与胎儿

消化系统畸形关系密切)根据
X

F

A>D

1

等,

:

-的研究#当小肠内

径超过
+77

#长度超过
*'77

#结肠内径在晚孕期超过
*;

77

#即可诊断)超声诊断的肠道梗阻中以小肠梗阻最为常见#

十二指肠梗阻次之#结肠梗阻和肛门直肠闭锁少见)

本组病例中#

(

例孕期超声检查发现小肠管扩张#内径分

别为
*5)

!

:5)!7

#随访观察后无好转#诊断为肠管扩张#怀疑

存在肠道梗阻#最终
*

例手术#

*

例胎死宫内#

/

例引产#结果均

证实为小肠梗阻)空肠和回肠梗阻的发生率为
*

"

*'))

#主要

病因有胎儿
*/

周后肠道缺血所致管腔狭窄*肠道腔化过程障

碍*肠道旋转不良等内源性因素及肠套叠*腹裂*胎粪性肠梗阻

等外源性因素)在不同部位#小肠梗阻发生率有所不同#按发

病率依次为远端回肠*近端空肠*远端空肠*近端回肠)因为肠

道扩张进展缓慢#多数胎儿肠梗阻在孕
/'

周以后获得诊断#

(

例小肠梗阻病例中
:

例为
/'

周后发现)当超声发现腹部出现

多个肠襻扩张并伴有蠕动增强时#应追踪观察其进展情况#且

与肠道缺血等因素造成的暂时性肠扩张相鉴别)胎儿单纯小

肠梗阻多为单发性#不合并其他器官系统畸形或者染色体异

常#而多发肠梗阻胎儿往往存在家族遗传性)

(

例均未合并其

他系统异常)由于十二指肠和近端空肠病变会影响胎儿吞咽

羊水#所以部分胎儿肠梗阻的孕妇合并羊水增多#

(

例病例中
:

例合并羊水过多)

本组病例
/

例超声检查中#发现胃腔及局部肠管扩张#胃

泡增大#呈双泡征#考虑十二指肠梗阻所致#

/

例病例均合并多

系统畸形)胎儿十二指肠梗阻主要原因为十二指肠闭锁或狭

窄#其病因仍未完全清楚#可能与胚胎期肠管腔化过程有关#目

前发病率为
*

"

*'))

!

*

"

()))

#在消化道畸形中仅次于空回

肠)胎儿十二指肠梗阻的典型声像图为胎儿左上腹可见两个

彼此相通的液性无回声区持续存在$即双泡征%和羊水过多)

比较公认的原因是胚胎
*/

周十二指肠生长发育阶段肠腔空化

不全或停滞而导致)胚胎
'

!

4

周十二指肠黏膜上皮迅速增生

成为复层柱状上皮#致使肠腔暂时性闭塞#称为.充实期/)胚

胎
;

!

*)

周#在充实的上皮细胞间出现空泡#空泡逐渐扩大#互

相融合#肠腔再度贯通#称为.空化期/)第
*/

周#空化过程完

全#肠黏膜上皮成为单层柱状上皮#十二指肠完全贯通)如肠

腔空化过程发生障碍将形成十二指肠闭锁与狭窄)十二指肠

闭锁与狭窄最常发生于降部乏特壶腹附近)因此#有学者认

为#十二指肠在完成空化过程之前#主胰管和副胰管向乏特壶

腹开口#此解剖学上的因素可能推迟该段十二指肠空化过程而

形成闭锁与狭窄)

总之#胎儿肠管扩张作为一种异常的声像图表现#对诊断先

天性肠管畸形有重要提示作用#应多切面扫查#近期随访跟踪#

尽量减少和避免漏诊*误诊的发生#提高胎儿畸形的检出率)
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摩托车驾乘人员颅脑损伤合并颈椎脱位%骨折临床分析

郑
!

荣"重庆市九龙坡区第一中医院脑外科
!

()));)

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨摩托车车祸中颅脑损伤合并颈椎脱位骨折的临床特点$方法
!

回顾性分析
*:/

例摩托车

驾乘人员颅脑损伤患者中合并颈椎损伤的受伤方式及发生特点$结果
!

*:/

例颅脑损伤患者中!恢复良好
**/

例!

中残
+

例!重残
'

例!死亡
+

例$结论
!

摩托车驾乘人员车祸是发生颅脑损伤合并伤发生的危险因素!在紧急处理

这类颅脑损伤患者时应注意颈椎损伤发生的可能性!以免漏诊$

"关键词#

!

摩托车驾乘人员'

!

颅脑损伤合并颈椎脱位和骨折'

!

漏诊原因分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

K

文章编号$

*4+/$2(''

"

/)*/

#

*4$/);*$)/

!!

合并颈椎损伤的颅脑损伤称为颅颈合并伤#这是一种严重

的复合伤#在既往的颅脑损伤急诊救治中#由于对该病症重视

不够#造成一些诊断的延误#甚至导致严重的后果,

*

-

)摩托车

交通事故所造成的颅脑损伤合并颈椎脱位*骨折在临床上并不

少见#现将本院
/))'

年
2

月至
/)*)

年
*)

月收治的
*:/

例摩

托车驾乘人员车祸导致颅脑损伤合并颈椎脱位或骨折患者的

诊治结果报道如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选择本院
/))'

年
2

月至
/)**

年
*)

月收治

因车祸造成颅脑损伤的摩托车驾乘人员
*:/

例#其中摩托车驾

驶员
2;

例#均为男性(摩托车乘坐人员
:(

例#其中男性
/)

例#

女性
*(

例(年龄
*4

岁
!

'4

岁#平均
(/5:

岁)损伤原因!迎面

直接撞击
4/

例#追尾撞击
/)

例#侧方撞击
:)

例#患者昏迷不

能叙述*无目击证人者
/)

例)

*:/

例患者中戴头盔者为
;+

例#无任何保护措施者
('

例)

$5/

!

入院诊断及病情
!

全部患者均有明确头部外伤史#在入

院后通过病史及头颅
H=

检查明确脑外伤诊断)颅脑损伤类

型!轻型颅脑损伤
'/

例#外伤性蛛网膜下腔出血
:)

例#脑挫裂

伤
*2

例#颅脑血肿$包括硬膜外血肿及硬膜下血肿*脑内血肿

或混合型血肿%

/)

例#脑弥漫性轴索损伤
**

例)合并四肢骨

折
(4

例#肋骨骨折
*(

例#腹部闭合性损伤
4

例)入院时按格

拉斯哥评分$

ĤP

,

/$:

-

%!

:

!

4

分
'

例#

&

4

!

2

分
*+

例#

&

2

!

*/

分
(*

例#

&

*/

!

*'

分
42

例)其中佩戴头盔患者为
;2

例#无任

何保护措施患者
*(

例#特重型颅脑损伤患者
'

例均为未佩戴

头盔者)

$5'

!

影像学检查
!

其中
(

例重型颅脑损伤患者入院后立即行

+

*;)/

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



开颅手术治疗#在术后
*)0

行颅脑
H=

及颈椎
H=

检查#其余

患者在伤后
40

内接受颅脑
H=

及颈椎
H=

扫描#颈椎损伤类

型!寰枢关节半脱位及脱位
(+

例#颈椎骨折
/)

例#其中合并颈

髓损伤
:

例#上述病例超过
/

周确诊者
*4

例#最迟
*

例为伤后

(

周经颈椎
WUM

明确诊断)寰枢椎脱位类型!前脱位
*(

例#

后脱位
'

例#半脱位
;

例)

$51

!

治疗方法
!

针对颅脑损伤患者#

/)

例有手术指征患者及

时行颅内血肿清除*去骨瓣减压术#其余患者因均无开颅手术

指征而采用颅脑损伤规范化保守治疗)针对颈椎脱位*骨折#

本组病例主要是采用保守治疗#应用颈托或颈围固定*枕颌带

牵引等非手术治疗(另
:

例经骨科会诊后接受手术治疗以解除

颈髓受压情况)

/

!

结
!!

果

*:/

例患者中#恢复良好
**/

例#中残
+

例#重残
'

例#植

物状态
*

例#死亡
+

例)寰枢椎脱位患者在伤后
/

周内确诊的

('

例患者中#寰枢椎脱位关节恢复良好者
:(

例#

i

线颈椎正

侧位及开口位摄片寰齿间距恢复正常(伤后超过
/

周确诊的

//

例中#寰枢关节恢复良好者
;

例#

i

线检查寰齿间距未复位

者
*(

例)

'

!

讨
!!

论

'5$

!

摩托车交通事故颅脑损伤的受伤机制
!

$

*

%减速伤!高速

行驶的摩托车正面撞击物体后突然减速#驾驶者因惯性被抛

出#头部撞击物体或地面造成减速伤(或是侧面被运动物体挂

倒#先下肢而后头侧面撞击地面造成减速伤)$

/

%加速伤!行

使的摩托车被后方或侧方高速行驶的机动车辆撞击后所致)

$

:

%挥鞭样损伤!后方或侧方高速行驶的机动车辆撞击所致#

冲击力作用于颈部#能量的转化导致颈部的骨及软组织损

伤,

(

-

)颈部上端承受质量大*活动频繁的头颅#下端连接于相

对固定的胸部及躯干#相对于上下端结构#位于中部的颈部纤

细*活动范围大*负重大#因此几乎所有颅脑损伤均可引起颈部

发生快速的过度活动的挥鞭样损伤#或因突发暴力引起的冲击

与震动)上述
*:/

例患者中戴头盔者为
;+

例#无任何保护措

施者
('

例#佩戴头盔者颈椎损伤人数略高于未佩戴头盔人数#

这可能与下列因素有关!$

*

%市面上所出售的头盔对头部有一

定保护作用#但对颈部无任何防护作用#在头部受伤时头颅过

伸位损伤常造成无骨折脱位的脊髓损伤#即挥鞭型损伤)而头

盔受撞击后停止作用较头颅迅速#相应的其下缘对颈椎有较强

的剪切力作用#明显加重颈椎损伤)$

/

%市面上出售的头盔质

量平均为
*5)L

1

#增强了头颅受伤时颈椎所承受的重量#可加

重颈椎损伤的程度)

'5/

!

颅脑损伤漏诊原因
!

由于颈椎损伤临床表现相对隐蔽#

极易被忽视而漏诊#在
*:/

例颅脑损伤合并颈椎损伤患者中超

过
/

周确诊者
*4

例#最迟
*

例为伤后
(

周经颈椎
WUM

明确诊

断#漏诊率为
*/5*3

#漏诊原因主要有以下几个方面原因!$

*

%

颅脑损伤病情危重且表现较明确#临床医生对颅内合并颈椎损

伤的受伤机制分析不够全面#急救中尤其偏重于颅脑损伤的诊

治#是造成颅脑损伤合并颈椎损伤早期漏诊的主要原因)$

/

%

颅脑损伤患者#尤其是重型颅脑损伤*特重型颅脑损伤患者体

征覆盖了颈椎损伤体征#导致医生采集病史及查体不全面)

$

:

%医生观察病情不严密#缺乏动态观察过程#造成漏诊)$

(

%

影像学检查不全面#只重视头颅影像学检查#忽略颈部影像学

检查)

综上所述#在诊断过程中应注意以下几点!$

*

%医务人员

应牢记颅脑损伤有合并颈椎骨折的可能#对有复合性外伤且不

能准确提供病史者#若高度怀疑有颈椎损伤者予颈部外固定#

避免颈椎损伤进一步加重($

/

%对颅脑损伤合并颈椎损伤应有

足够的认识)田恒力等,

*

-认为#

ĤP

评分越低#颈椎损伤的发

生率越高#所以不能只注意颅脑伤而忽视颈部损伤)$

:

%对昏

迷的多发伤者#要做认真细致的体格检查及神经影像学检查)

避免检查延误#

H=

扫描较普通
i

线片提供更快捷清晰的影像

学诊断#对颈椎损伤具有更高的敏感性和特异性#进行头部

H=

检查的同时可以常规进行颈椎扫描)颅脑损伤多有意识

障碍#早期多不能表达临床症状#待意识清醒后仍有颈痛#再作

检查才发现颈部病变#可能造成颈髓的不可逆损伤)对所有的

颅脑损伤患者都应行影像学检查排除颈椎*颈髓损伤)

参考文献

,

*

- 田恒力#徐涛#顾斌贤#等
5

颅颈合并伤的临床特点,

]

-

5

中

国神经精神疾病杂志#

/))(

#

:)

$

4

%!

(4:$(4(5

,

/

-

W@D7@D%"<

#

PB

1

6%D>##BP

#

Z@#%"D%?..

#

>#@85.D>E%7B$

6@6!>%&!>88"8@D>E>7@B6#D@"7@#B!AD@B6?IB88B6

1

B6

G

@$

#B>6#?IB#0?>C>D>0>@EB6

[

"DB>?

,

]

-

5]X>"D%?"D

1

#

/))4

#

*)(

$

'

%!

+/)$+:)5

,

:

-

P#BC>DPM5H%7

G

8B!@#B%6?%&E>!%7

G

D>??BC>!D@6B>!#%7

F

&%D$

#D@"7@#B!AD@B6B6

[

"D

F

,

]

-

5]X>"7?"D

1

#

/))2

#

/4

$

4

%!

*$*45

,

(

-

D̀@"?]Z

#

UB!>=W

#

.!!L$<?@H

#

>#@85Z@!B@8#D@"7@@6E

#0>DB?L%&B6#D@!76B@8B6

[

"D

F

B67%#%D!

F

!8>DBE>D?

,

]

-

5<66

V7>D

1

W>E

#

/)):

#

(*

$

*

%!

*;$/45

$收稿日期!

/)*/$)/$*'

%

汉族和蒙古族男性公务员血清尿酸水平的调查

李
!

萍"新疆博州人民医院检验科
!

;::())

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高尿酸血症在汉族和蒙古族男性公务员人群中的发病率$方法
!

以来该院体检中心体检

的男性公务员
2);

名为研究对象!测定血尿酸水平$结果
!

高尿酸血症总体发病率
**5+3

!蒙古族男性公务员略

高于汉族男性公务员$结论
!

高尿酸血症与饮食结构关系密切!调整饮食结构!控制高尿酸血症的发病!可降低其

危害程度$

"关键词#

!
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随着人们生活水平的日益提高#近年来高尿酸血症发病率

在本地有增高的趋势)有研究表明#血清尿酸水平是增高心血
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