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物及外伤引起者占30％，其中大多由误咽异物残留 

所致，如鱼刺等。血糖控制不良的糖尿病患者也容 

易发生咽后脓肿。咽及颈段食管机械性损伤或穿孔 

后感染是颈深部严重感染并化脓性纵隔炎的主要原 

因，其次是牙源性、咽喉部感染下行蔓延引起 。 

和平时期爆炸伤致此处脓肿少见，战时可能多见。 

x线常表现为颈部组织胀肿及纵隔阴影、胸腔积液， 

并可见气管移位。气管切开是解除呼吸困难及防止 

脓腔破裂脓液误吸的重要手段。 

2．2 颈性下行性纵隔脓肿治疗的关键是早期诊断， 

及时有效引流及合理应用抗生素。本病例患者入院 

后处理眼部情况和上肢情况后 ，出现迟发性咽后脓 

肿。首先考虑细小碎玻璃经颈部进入咽后残留，且 

弹道已愈合或不明显，未能被 x线检查发现和清创 

缝合时注意到，而在强有力的抗生素治疗期间，患者 

又未立即出现咽后脓肿形成。雷管为玻璃管内灌装 

炸药，爆炸后玻璃碎片极多，有的很细微，爆炸后穿 

透力极强，特别是近距离爆炸，可能其弹道与子弹和 

弹片不同，细小异物进入深部软组织，不易发现。特 

别是患者其他部位存在更为严重的损伤时，患者不 

易感觉到异物，易为医师所忽视。爆炸后的细小玻 

璃类弹片进入软组织，比猎枪火铳霰弹伤金属异物 

更难发现和找取，应仔细查找以免遗漏，术后密切 

观察。 
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1 病例介绍 

患者，女，25岁，未婚，因停经68 d，阴道流血25 d 

就诊。患者诉停经后 1月余有厌食、恶心等早孕反 

应，未在意，自测尿人绒毛膜促性腺激素(human ch— 

orionic gonadotrophin，HCG)阳性。25 d前无诱因开 

始出现阴道流血，量少，时有时无，无肉样物及水泡 

样物排出，偶有下腹部胀痛，无发热、头晕、胸痛、肩 

胛痛、昏厥、肛门坠胀、腹泻等不适。当日于当地卫 

生院就诊，查 B超示“宫内无回声区”，诊断“先兆流 

产”，予口服药保胎治疗，症状未见缓解，10 d前于 

当地卫生院住院行保胎治疗。住院期间复查 B超 

示“宫内早孕，仅见卵黄囊”，予黄体酮 +HCG肌注 

保胎治疗，仍有少许阴道流血，1 d前无诱因突发阴道 

流血增多，多于月经量，伴下腹隐痛，于我院门诊就 

诊，急查 B超示“宫内混合性回声(蜂窝状)43 inln× 

27 1TIiTI，右侧卵巢囊性包块 31 mill X 26 mm”，门诊以 

“葡萄胎”收人院。月经规则，未婚，有性生活史。 

G P。，人流2次，未避孕，有生育要求。平素体健，否 

认药敏史。入院查体：体温36．8℃，脉搏 100~．~,／rain， 

呼吸18次／rain，血压95／60 mlTlHg，心肺检查未见异 

常，腹软，轻压痛，无反跳痛。妇检：外阴发育正常， 

已婚未产式，阴道通畅，内见中量血渍 ，宫颈光滑，未 

见活动性阴道流血，着色，举摆痛(+)，子宫前位， 

增大如孕 10周 ，质软，欠活动，无压痛 ，双侧附件未 

及异常。人院查血 HCG 46 534 mlU／ml。诊断：葡 

萄胎。开放静脉通道后，即于手术室行无痛负压吸 

刮术，术前宫深 10 ClTI，吸刮出宫内组织 50 g，见数 

颗直径 0．1～0．2 cln大小不等的水泡状物，病 结 
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果回报水泡状胎块 ，间质水肿，滋养叶细胞轻度增 

生。术后 1周行二次清宫术，出院 2周后监测血 

HCG恢复正常。 

2 讨论 

葡萄胎因妊娠后胎盘绒毛滋养细胞增生、问质 

水肿而形成大小不一的水泡，水泡间借蒂相连成串， 

形如葡萄得名，也称水泡状胎块。葡萄胎分为完全 

性葡萄胎和部分性葡萄胎两类，大部分为完全性葡 

萄胎。完全l生葡萄胎若葡萄胎组织从蜕膜剥离，母 

体大血管破裂，可造成大出血，导致休克，甚至死 

亡⋯。葡萄胎和先兆流产在临床表现上均表现为 

停经史、不规则阴道流血等，容易相混淆，且不典型 

的葡萄胎多数子宫增大与停经月份相符，B超图像 

可仅为无回声区，对临床诊断造成很大困扰。近年 

来随着临床诊断技术，尤其是B超和血HCG测定敏 

感性的提高，葡萄胎的诊断得以提前到孕8．5周 ～ 

12周，与之相应的临床症状也发生了变化，原就诊 

时子宫增大、贫血、妊娠剧吐、先兆子痫的发生率分 

别为51％、54％、26％及27％，现在降为28％、5％、 

8％、1％，更加增加了临床工作 中确诊 的难度 J。 

而两种疾病的处理和预后又完全不同，因此两者的 

鉴别非常重要。对于停经后阴道流血的患者，需明 

确出血的原因，尽快确诊，对暂不能确诊的患者，应 

动态监测血HCG变化及定期复查 B超。正常妊娠 

时，随孕周增加，血清 HCG滴度逐渐升高，在孕 10～ 

l2周达高峰，随后血 HCG滴度逐渐下降。但葡萄 

胎时，血 HCG滴度通常高于相应孕周的正常值，而 

在停经 l2周以后，随着子宫增大继续持续上升，利 

用这种差别可作为辅助诊断⋯。同时 B超作为一 

种辅助诊断，在葡萄胎鉴别诊断中尤为重要。葡萄 
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胎超声表现为子宫中部宫腔内充满蜂窝状、小圆形 

液性暗区，或因出血官腔一侧出现片状、不规则液性 

暗区或云雾状低回声区。部分葡萄胎可见宫内间正 

常妊娠囊结构，部分胎盘绒毛呈蜂窝状改变，可见大 

小不等圆形液性暗区。与先兆流产鉴别要点：(1) 

子宫无明显增大，“水泡”成分较少且不规则，声像 

较杂乱；(2)无黄素囊肿；(3)HCG滴度不高 j。另 

外新近国外学者对完全性葡萄胎患者外周血中的癌 

抗原 125(CA125)、癌抗原 199(CA199)、癌抗原 153 

(CA153)、癌胚抗原(CEA)指标进行检测，研究发现 

CA199由羊膜细胞而非蜕膜产生，完全性葡萄胎者 

缺乏羊膜，故其血浆浓度明显低于流产患者，且 

CA199在整个孕期母体血浆浓度变化不大，可作为 

相对稳定的参照指标。此发现为我们提供了又一新 

的鉴别手段_4 J。因此，临床工作中，对于停经后阴 

道流血的患者，需明确出血的原因，尽快确诊，对暂 

不能确诊的患者，应动态监测血 HCG变化及定期复 

查 B超，争取早期确诊，尽早治疗，避免误诊给患者 

带来的不良后果。 
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