
病理性收缩环,腹肌紧张,压痛反跳痛明显,胎心音
125 次/min,阴道无流血及流液D 给予静脉补液,插
尿管,尿清色,急查 B超示腹腔积液,胎心率慢,胎
盘下缘处于低置状态,不排除胎盘早剥及子宫破裂
的可能,急查Hb 69 g/LD 追问病史,患者家属诉几
年前在上级医院妇检时检查发现双子宫畸形,结合
病史于上午 9:30 行急诊剖腹探查术,术中见腹腔有
大量暗红色血液涌出,边吸净边探查,妊娠子宫为畸
形子宫,呈幼稚型,子宫肌层菲薄,取子宫下段切口,
破膜见羊水为血性,量约 600 ml,以臀位牵引出一女
婴,重 1 500 g,交台下抢救D 术中探查患者为双子
宫畸形,妊娠子宫位于右侧,左右侧子宫各有单一的
输卵管及卵巢,外观正常,妊娠子宫后壁近宫底处有
一不规则破裂口,破口可见活动性出血,给予子宫破
裂修补及缝合子宫切口D 术中共计出血约 2 800 mlD
尿清,量约 100 mlD 术中输红细胞悬液 6 U,血浆
800 mlD 术后经抗感染促宫缩治疗,2010-06-07 复查
血Hb 68 g/L,再次输红细胞悬液 4 U,血浆 300 mlD
2010-06-10 再查血Hb 91g/L,7 c 后病情恢复,术口
对合好出院D 出院诊断:孕 1 产 1 孕 29 +4 周臀位
剖宫产,双子宫畸形,右子宫妊娠自发性破裂,失血
性休克D
2 讨论

子宫自发性破裂比较罕见,临床上应引起足够
重视,其破裂与子宫肌层的发展及厚度有密切关系D
如双子宫妊娠或单角子宫妊娠等易发生子宫破裂,
特别是双子宫畸形妊娠,使子宫肌层脆薄,妊娠到中
晚期易出现子宫自发性破裂 1] ,而且,双子宫妊娠

易发生收缩导致流产或早产,使原本薄弱的子宫肌
层被牵拉伸长而更加薄弱,容易引起子宫破裂,特别
易出现子宫下段破裂 2] D 子宫破裂时,如未及时发
现,不但可引起胎儿死亡,亦可危及产妇生命D 教
训:本例患者入院时未带产检本,入院后至子宫破裂
才提及有双子宫畸形病史,产科医生只简单认为先
兆早产~急性胃肠炎,而做保胎补充能量等对症处
理D 患者入院前出现胃部不适,呕吐胃内容物呈急
性胃肠炎症状,胃肠蠕动增强反射性引起孕妇子宫
收缩导致早产D 但早产的症状及体征不应有诸多胃
肠道表现,而胃肠炎也不应有如此剧烈的腹痛及腹
胀D 本例忽略了子宫破裂的发生,故详细的病史采
集是一个重要环节D 入院时未采集到患者有子宫畸
形病史,而双子宫畸形在妊娠增大后,B超则很难分
辨出双子宫,再则腹部的体格检查对诊断也起很重
要的作用D 本例患者表现腹胀~胃肠道症状,产科医
生未细致分析胃肠道表现的因果关系,只是简单考
虑先兆早产~急性胃肠炎,忽略了子宫自发性破裂的
发生D 故在临床工作中,遇到中晚孕病人出现休克
状态应想到有腹腔内出血,若已发生子宫自发性破
裂出血,则应立即行剖腹探查术,根据破裂部位以及
患者生育情况可行修补术或子宫次全切除术D
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 脊髓空洞症属神经内科少见病种 1] ,既往易漏诊
误诊,近年来随着磁共振成像技术<MRI>的临床应

用,该病确诊率有了很大的提高D 现将我院诊治脊
髓空洞症 3 例报告如下D
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1 病例介绍
例 1 患者 女 55 岁 因 右上肢肿胀半月余 

于 2009-07-07 入住我院骨科 无家族性遗传性疾
病史 患者于 2009-01 跌倒致右肱骨髁上骨折 在
外院手术治愈 于 2009-06-20 无明显诱因下发现右
上肢肿胀并活动受限 于当地医院拍片示右肱骨头
缺如 即到安徽省立医院行单光子发射计算机断层
成像术 SPECT 检查 提示右肱骨上段骨肿瘤可能 
于 2009-06-24 在外院拟肿瘤合并右肩关节积液 住
院行抗菌治疗 3 d 无好转 于 2009-06-27 来本院行
血管造影 结果提示右上肢静脉 腋静脉及锁骨下静
脉通畅 遂于 2009-07-07 入住骨科 病程中无发热 
入院查体 神清 营养中等 颈软 右上肢肿胀明显 
不红 活动受限 右肩关节明显空虚感 右上肢痛温
觉消失 触觉 深感觉存在 肌力 4 级 左侧肢体深浅
感觉正常 四肢腱反射正常 Hoffmann 征 -  实
验室检查 肝 肾功能 血脂 血糖正常 为明确诊断
于 2009-07-11 常规行右肱骨上段取骨病理检查术 
术中见流出淡黄色液体约 200 ml 组织水肿变性明
显 肱骨头缺如 肱骨上段骨不规则 肱骨头区明显
腔隙存在伴碎骨屑 病理检查未见肿瘤细胞等异常 
请我科会诊 诊断为脊髓空洞症 予颈胸椎 MRI检
查示 C2 ~C8 呈条带状长 T1 长 T2 信号 确诊为脊
髓空洞症 见图 1 

图 1 脊髓空洞症MRI图像

  例 2 患者 男 48 岁 因 右侧肢体感觉障碍
29 年 加重并疼痛 1 个月 入院 患者 20 岁时出现
右侧肢体麻木 痛觉减退 在北京友谊医院拟诊为
 脊髓空洞症  因当时无 CT及 MRI而未能明确诊

断 未予治疗 2 年前饮酒后与人扳手腕时致右肱
骨骨折 钢板固定约 6 个月方愈 近 1 个月来 出现
右上下肢乏力明显 并右上肢间断性剧烈疼痛 入
院查体 右侧面部及右侧偏身痛温觉减退 触觉 深
感觉存在 右侧上下肢肌力 5 级 右侧偏身汗出 左
侧肱二 三头肌反射活跃 Hoffmann 征 -  双侧膝
腱反射活跃 Barbinski征 -  颈胸髓 MRI示 脊
柱以T4 为中心向左侧突成角畸形 C3 ~T8 段脊髓
中央管增粗 呈条带状长T1 长T2 信号 双肩关节正
位片未见异常 入院后予B族维生素 肌苷 辅酶A 
口服布洛芬止痛等对症治疗 症状有所好转 遂转上
级医院进一步诊治 
  例 3 患者 男 40 岁 因 右侧肢体感觉障碍
并活动不利 20 年余 于 2010-04-25 入院 患者于
20 年前不明原因出现右侧上下肢乏力 行走不便 
同时右侧上下肢痛温觉减退 易发生烫伤 割伤 
1987 年于外院头颅 颈椎 CT未发现异常 未予治
疗 20 年来病情缓慢进展 1 个月前开始左上肢亦
出现乏力及感觉障碍 入院查体 神清 消瘦 颅神
经正常 颈软 右侧上下肢肌力 4 级 右手指间肌 
大 小鱼际肌萎缩 左侧上肢痛 温觉减退 触觉 深
感觉存在 肌张力正常 右上肢 双下肢腱反射亢进 
右侧 Hoffmann 征 +  Barbinski征 -  入院后
予颈胸椎 MRI检查示 寰椎前结节与枕骨大孔融
合 寰枢关节距离增大 齿状突发育不良 位置升高 
C2 椎体水平脊髓受压变细 C2 ~C5 脊髓内见线条
形长T1 长T2 信号 因经济困难未治疗自动出院 
2 讨论
2.1 脊髓空洞症是一种慢性进行性脊髓变性疾病 
呈散发性 多发生于颈髓 空洞向上可扩展到延髓和
脑桥 向下可扩展到胸髓和腰髓 至今发病原因不
明 2  主要为  1 先天性脊髓发育异常 可能是胚
胎期脊髓神经管闭合不全或脊髓内先天性神经胶质

增生导致脊髓中心变性  2 颈枕区先天性发育异
常影响脑脊液自第四脑室进入蛛网膜下腔 不断冲
击脊髓中央管并使之逐渐增大形成空洞  3 脊髓
外伤 蛛网膜炎 脊髓血管畸形 致脊髓缺血 坏死 
液化形成空洞 
2.2 脊髓空洞症多发生于 20 ~30 岁 男I女=3I1 
隐匿起病 缓慢进展 因病变部位不同而临床表现各
异 3  最常见的首发症状是一侧肢体或面部感觉
障碍 如麻木 疼痛 痛温觉减退 渐渐发展至痛温觉
消失 肢体无力 肌萎缩 本报告中 2 例以感觉障碍
首发 例 1 患者因痛觉缺失引起肩关节磨损 畸形 
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肿大 形成夏科关节 Charcotjoint) 神经营养障碍
而致骨及关节骨质破坏易骨折 且骨折后难以愈合D
本病常合并先天性脊柱侧弯~颈枕区畸形~小脑扁桃
体下疝等D 矢状位MRI是确诊本病的首选方法 且
简单快速D 临床上应与以下疾病鉴别: 1)运动神
经元疾病:多中年发病 为运动功能障碍 无伴感觉
障碍及神经营养障碍 脊髓MRI正常D  2)颈椎病:
多见于中老年 与长期不良颈部姿势有关 为根性疼
痛 压颈实验阳性 颈椎 MRI可见椎间盘突出及脊
髓神经根受压表现D 临床上如遇有不明原因的易发
上肢骨折 骨折愈合时间较长 或难以愈合 并伴有
痛温觉障碍者 应高度怀疑本病 及时予以脊髓MRI
检查以免漏诊或误诊 让病人在治疗上少走弯路 减
少不必要的花费 而详细的体格检查是防止误诊的
基础D
2.3 脊髓空洞症的治疗目前存在较多争议 手术是
治疗本病的主要手段和研究重点 手术方法依据空
洞类型~临床表现~MRI检查而不同[4] D  1)后颅凹
畸形或发育不全:枕颈部手术减压 可使脊髓空洞逐
渐缩小 对Chiari畸形相关的脊髓空洞症内窥镜手
术亦有良好效果D  2)创伤后脊髓空洞症:多数学
者倾向于消除脊髓压迫 重建蛛网膜下腔恢复脑脊
液通路 脊髓空洞细胞移植也已有临床报道[5] D
 3)特发性脊髓空洞症:多采用空洞分流术 对症状
轻~年龄较大者 可予保守治疗 如止痛~神经营养
药~改善微循环~高压氧~针灸~按摩等 对神经系统

功能恢复可能有一定作用D 本病的预后:手术后大
部分病例空洞缩小或消失 可通过 MRI扫描定期检
查对比观察空洞变化及脊髓的状况D 手术后近期疗
效较为明显 但对晚期病例~脊髓空洞巨大或神经组
织萎缩~退变明显者则无明显疗效[6] D 本病的预
防: 1)妊娠期补充叶酸 预防先天性出生缺陷D
 2)避免引起静脉压升高的剧烈动作 曲胸靠近大
腿锻炼 减少空洞扩大的风险D
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  [摘要1 目的 探讨行为护理应用于女性功能性消化不良 FD)患者的临床效果D 方法 选择 120 例住
院女性FD病人随机分为对照组和实验组各 60 例 对照组采用常规药物治疗和常规护理 实验组则未用药物
而给予行为护理治疗 比较两组病人症状改善情况D 结果 实验组疗效优于对照组 P<0.05)D 结论 行为
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