
1．85％，低于文献报道产后出血的发生率(2％一3％)¨1。对

于妊娠期高血压者，尤其应注意预防产后出血的发生。子痫

前期的患者治疗时应用硫酸镁解除血管痉挛，同时也使子宫

平滑肌松弛。另外，此类患者子宫肌纤维往往水肿，收缩力

差，这些均容易导致产后宫缩乏力，引起产后出血，故在剖宫

产或阴道分娩过程中，胎头娩出后应立即应用宫缩剂，防止

产后出血的发生。

3．3降低围产儿死亡率和改善围产儿预后的措施本组围

产儿死亡3例，围产儿死亡率为0．92％，低于其他文献报

道口’4】。在胎死宫内2例中，1例为合并胎盘早剥，另1例系

孕30周，新生儿出生后出现重度窒息，抢救无效死亡。本组

325例妊娠期高血压患者重度子痫前期患者中，早产、足月小

样儿、胎儿窘迫、胎死宫内、新生儿窒息、新生儿死亡的发生

率明显高于妊娠期高血压及轻度子痫前期患者，严重威胁母

儿生命安全。通常重度子痫前期患者发病早，随着妊娠的进

展，病情逐渐加重，虽经积极治疗仍得不到有效的缓解，疗效

差，故适时终止妊娠是重要根本的治疗措施，可有效地保证

母体安全。然而，过早地终止妊娠，胎儿发育不成熟，围产儿

的不良预后又会给家庭和社会带来沉重的经济和精神负担，

这就给重度子痫前期患者的治疗，尤其是孕34周前发病的

患者的治疗带来困难。近年来，有许多学者针对病情稳定的

早发型重度子痫前期提出了延迟分娩的保守治疗或谓期待

疗法，通过期待疗法可延长孕周，并可通过药物促进胎儿生

长发育，需要终止妊娠时可应用糖皮质激素促进胎儿肺成

熟，减少胎儿娩出后发生透明膜病和肺不张的机会，因而可

提高新生儿的存活率，降低死亡率"j。但应当注意的是，期

待治疗并不能改变已存在的病理生理改变，期待疗法的目的

是延长孕周，提高围产儿的存活率，但其代价可能使母亲严

重并发症发生率升高，故治疗中应加以权衡，应在保证母亲
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安全的前提下，提高新生儿存活率。在保守治疗期间，若病

情控制平稳，无母胎并发症发生，多数学者期望尽可能维持

至妊娠34周分娩。如发生难以控制的高血压，或者发生严

重并发症的倾向时，则应考虑立即终止妊娠。关于分娩方式

的选择，笔者认为，妊娠期高血压疾病通常发生于临产前，故

宫颈条件不成熟，不能短时间内经阴道分娩，引产效果差，同

时分娩本身作为一种强烈而持久的应激原，往往会加重产妇

病情，而且妊娠期高血压患者胎儿宫内储备能力相对差，对

宫缩耐受力差，故应适当放宽剖宫产指征，确保母婴安全。

3．4妊娠期高血压疾病的预防首先是建立健全三级妇幼

保健网，加强基层围产期管理及提高产前检查质量；第二是

孕妇应定期检查与监测血压、体重变化，检验有无尿蛋白；第

三是注意加强孕妇的健康教育，使孕妇掌握孕期卫生的基础

知识，自觉进行产前检查，适当加强孕妇的营养与休息，进食

富含蛋白质、维生素、铁、镁、钙、锌等食物，以保护血管内皮

细胞，减少妊娠期高血压的发生。
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结节病是临床较为少见的疾病，由于缺乏特异性，误诊

率较高。我科于2007—10收治1例并误诊为结核病的病

例，现报道如下。

l病例介绍

患者李×，女性，55岁。因咳嗽、咳痰伴背部隐痛2周于

2007—10—12入院。临床表现为阵发性咳嗽，咳泡沫样痰，

伴背部阵发性隐痛，无放射痛。无明显乏力、盗汗、午后潮热

及气促、呼吸困难等，体重无明显下降，饮食、睡眠尚可。既

往有2型糖尿病10余年，应用胰岛素控制血糖效果良好，否

认肺结核等病史。入院查体：136℃，P 87 0：／min，R 20次／
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min。BP 127／75 mmHg，浅表淋巴结未触及肿大。肺部听诊双

肺呼吸音清，未闻及干湿性I罗音。心界不大，心律齐，未闻及

杂音。腹部检查未见异常。双下肢无水肿。入院辅助检查

结果：血常规：WBC 6．0×109／L，N 64．3％，Hb 125 g／L，RBC

4．46×1012／L。结核菌素试验弱阳性，抗角蛋白抗体(AKA)

(一)，抗中性粒细胞胞浆抗体(cANCA，pANCA)(一)。ANA

(一)，Ds—DNA(一)。抗蛋白酶(PR3)(一)，抗髓过氧化氢

酶(MPO)(一)，抗HIV(一)，血沉26 mm／h，C反应蛋白0．5

ms／L。胸部cT平扫检查：双侧肺门、纵隔区气管旁、食管

前、隆突下、主肺动脉窗见多发肿大淋巴结影，部分融合成

团，两肺见数个1—3 mm小结节状致密影。人院诊断：(1)

淋巴瘤?(2)结节病?入院后支气管镜检查示右中下叶支气

管黏膜明显水肿，黏膜活检病理报告为肉芽肿性炎，抗酸染

色(一)符合结核病，根据病理报告诊断为结核病，予口服异

烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺四联抗结核治疗，4周后复

查胸部CT提示肺门、纵隔区肿大淋巴结未见明显缩小，建议

患者进行开胸手术探查，患者不同意手术而出院，并于11月

30日在广州某医院行纵隔镜检查及纵隔淋巴结活检，病理报

告“结节病”，最后临床诊断“结节病”。患者回我院复诊，予

停服抗结核药物，改口服激素(甲基强的松龙片)治疗，同时

联合应用雷公藤多甙片等药物。2008—03—10复查胸部CT

提示肺门及纵隔肿大淋巴结较前缩小。

2讨论

2．1结节病是一种原因不明的以非干酪样肉芽肿为病理学

特征的多系统肉芽肿性疾病。临床表现主要为双侧肺门淋

巴结肿大，肺部浸润和皮肤、眼睛等脏器损害¨-3]。1877年

英国医生Hutchinson首次报道本病以来，本病在世界各地均

有发现。由于结节病是一种多系统疾病，其临床表现差异较

大，其中30％～60％的患者无明显临床症状，约三分之一的

患者出现全身症状如发热、乏力、消瘦、盗汗等。有加％～

60％患者出现呼吸道症状，且症状较轻，缺乏特异性。其主

要表现为咳嗽，多为干咳，可有痰。结节病胸部CT主要表现

为双侧肺门淋巴结对称性肿大，常伴有纵隔淋巴结肿大，以

中纵隔淋巴结肿大最常见，常见部位为主肺动脉区、隆突下

区及气管旁淋巴结，可出现淋巴结钙化p．4j。据国内统计，双

侧肺门淋巴结肿大占70．3％，同时伴纵隔淋巴结肿大占

43．6％BJ。结节病在胸部cT上最常见的肺内表现是结节影

(占77％)，典型结节直径约1—5 mm，边缘不规则而锐利，结

节多呈串珠样表现。另外约40％的病例可见到磨玻璃样影，

37．5％病例中见到肺部实变阴影。此外还包括支气管血管

束不规则增粗，线状致密影，约20％一25％的病例形成纤维

化病灶，如支气管扭曲，蜂窝肺等，在呼气相CT上见到空气

潴留征pJ。

2．2因为结节病临床较少见，症状相对较轻，缺乏特异性，

影像学表现多样，因此误诊率较高，最容易误诊为结核病。

据王洪武等B1的统计，在国内18篇关于结节病误诊的文章

中，误诊率为63．2％，在误诊的446例患者中，误诊为结核

180例(40．3％)，其中肺门结核6l例(13．7％)，肺结核105

例(23．5％)。本病例临床表现轻微，胸部CT提示双侧肺门

和纵隔淋巴结肿大，而且肺部发现数个1～3 mm小结节影，

具有典型结节病的影像学改变，同时支气管黏膜活检病理提

示肉芽肿病变，但是由于临床医师不注重分析其他检查结

果，仅相信病理报告而导致误诊。

2．3支气管镜检查对结节病的诊断具有重要价值。研究发

现支气管肺泡灌洗液(BALF)中淋巴细胞比值>20％，结合

BALF中辅助性T淋巴细胞(CD4)和抑制性T淋巴细胞

(CD8)的比值(CIM／CD8)大于3．0时，诊断结节病的敏感性

89．7％，特异性62．8％L31。结节病的确诊应经组织活检和病

理学证实，支气管镜下黏膜活检的阳性率国内统计为

58．6％呤J，国外统计为4l％一57％L61，经支气管镜肺活检也

是目前确诊结节病较为简便的活检方法，其阳性率国内统计

为68．6％【2J。纵隔镜检查及经胸腔镜肺活检的阳性率最高，

均在90％以上，其中纵隔镜检查优点最明显，可在直视下进

行淋巴结取材活检，是明确纵隔淋巴结肿大性质(尤为确诊

结节病)的最佳检查手段一J。

2．4结节病约70％可自行缓解，但在病情进展时，应控制结

节病活动，保护重要脏器功能。药物首选口服肾上腺皮质激

素如强的松等，总疗程至少1年以上B’6J。雷公藤多甙具有

类激素样作用和免疫抑制及抗炎的双重作用，有利于病情的

控制BJ。本病例在口服皮质激素和雷公藤多甙3个月后复

查其病变已明显好转。
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