
ＫＰＣ２酶的产生，我国部分地区大肠埃希菌和克雷伯
菌属对碳青霉烯类药物的耐药率已达２０％以上，其原
因与本地克隆株传播有关［８－９］，加强耐碳青霉烯类药

物肠杆菌科细菌的防控，是未来监测管理需要重视的

问题。本次监测中另一个特点是碳氢酶烯耐药鲍曼不

动杆菌（ＣＲＡＢ）的显著增多，其耐药机制主要与产
ＯＸＡ酶有关，而目前报道最多的是内酰胺酶 ＯＸＡ２３。
ＯＸＡ２３酶由质粒或染色体编码，可引起细菌对碳青
霉烯类，头孢菌素类和青霉素类抗生素耐药［１０－１１］。我

国已发现克隆复合体ＣＣ２２是导致ＣＲＡＢ在全球流行播
散的重要原因［１２］。本年度广东地区ＣＲＡＢ分离率的明
显上升是否与ＣＣ２２的传播有关，值得进一步研究。
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１　临床资料

　　患者，女性，４９岁，因“安环１０年，近半月取环失败２次”于
２０１３年２月２３日入院，患者因闭经６个月，半月前就诊本地医
院，要求取环，“医生告知环可拉出一部分，但不能取出，考虑环

嵌顿”，建议上级医院取环。３ｄ前再次来我院门诊取环，Ｂ超
检查提示：宫腔内未见节育环回声，宫颈管靠外口见长约

０．９ｃｍ条形强回声，后方伴彗尾征，行宫腔镜下取环，镜下见：
宫腔内无环，于颈管内见一“Ｖ”型环（爱母环）一端，另一端嵌
入子宫峡部下方颈管前壁肌层内，钳夹环一端，牵拉环不能取

出，嵌顿紧密，反复尝试仍不能取出，遂放弃取环，收入院。患

者既往有高血压病史，一直口服降压药物控制血压，监测血压

基本正常。Ｇ３Ｐ２（足月顺产），末次妊娠１０年前，系孕５个月行
引产，术后约２个月安环避孕至今。安环后偶有尿不尽，尿频
症状不明显，无尿痛、血尿，未介意。５年前外院体检，行 Ｂ超
检查发现膀胱结石，多次“碎石”治疗，均未成功，因患者平素无

明显不适，“结石”一直存在，近两年未再“碎石”治疗。入院后

完善相关检查，无手术禁忌，常规腹部 Ｂ超肝胆脾胰双肾未见
明显异常，于２月２６日行腹腔镜探查，术中见：子宫正常大，表
面光滑，双侧附件外观无异常，膀胱返折腹膜靠近膀胱底处见

一直径约１．５ｃｍ球形突起，质硬，不能推动，考虑环异位处，打
开膀胱返折腹膜，下推膀胱，下推１．０ｃｍ左右有阻力，不能继
续下推，球行物不能暴露出，感其位于膀胱内，牵扯颈管内环一

端，可随之上下移动，诊断环异位膀胱内，明确双侧输尿管入

口，于包块表面用剪刀剪开一直径约１．０ｃｍ口，露出一直径约

１．５ｃｍ灰黄色“结石样”球形组织，质硬，表面光滑，其下方有一
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正常小鼠明显减少，标志自噬体形成的ＬＣ３Ⅱ／ＬＣ３Ⅰ
值显著降低，免疫荧光检测亦发现 ＳＴＺ小鼠足细胞数
量有所减少。这说明在 ＤＮ进展过程中，足细胞出现
了明显的损伤和凋亡，其机制可能与足细胞自噬受到

抑制有关。而给予雷帕霉素处理后，肾小球和足细胞

的上述病变明显减轻，足细胞自噬体数量增加，Ｗｅｓｔ
ｅｒｎｂｌｏｔ结果也显示自噬标志物ＬＣ３Ⅱ／ＬＣ３Ⅰ值明显
增高，足细胞数量也较 ＳＴＺ组增多，并且肾小球病变
减轻，ＵＡＣＲ显著降低。提示雷帕霉素腹腔注射可以
提高足细胞自噬水平，减轻足细胞损伤和缺失，并改善

肾脏损害。

　　综上所述，低剂量雷帕霉素腹腔注射可以通过促
进糖尿病小鼠足细胞自噬减轻足细胞损伤，维持一定

的足细胞数量和肾小球滤过膜的完整性，从而减少尿

蛋白的丢失，延缓糖尿病肾病进展。
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　　（上接２５２９页）
金属丝与颈管相连，剪断颈管内金属头，至膀胱取出环，顺利，

微乔线缝合切口，术后予保留尿管，术后４ｄ带尿管出院，半月
后返院取出尿管，小便正常，随访患者目前无不适，尿路刺激症

状消失。

２　讨论

　　放置ＩＵＤ最严重的并发症之一是ＩＵＤ异位于子宫外，发生
率为（０．０５～１．３）／１０００［１］，宫内节育器异位腹腔并不少见，节
育环异位入膀胱也有报道［２－３］。子宫穿孔是节育环较严重的

并发症，宫内节育器外移多位于腹腔内、阔韧带内或子宫直肠

陷窝区，而节育器外移到膀胱内并结石实属少见，分析原因可

能有以下几点：①患者在置环时可能未排空膀胱，膀胱充盈时
可凸向盆腔甚至腹腔，故在上环时易导致膀胱损伤。②节育环
偏大或子宫软，本患者为引产后安环，不排除颈管未完全修复，

而导致环至薄弱处穿出。③操作者技术不熟练及经验不足，用
力不当，对子宫位置未查清楚，而将节育器直接穿入膀胱内。④
ＩＵＤ下移，变形，质量不佳而断裂，“Ｖ”型环一端穿透宫颈管。
⑤断端锐利部分容易嵌入肌层，当节育环入膀胱后长时间炎症
刺激，结石便以节育环部位为中心呈同心圆逐层生长，膀胱结石

的产生和炎症反应长期存在会导致下尿路刺激症状的出现。

　　膀胱内节育器异位诊断一般情况下并不困难，通过盆腔
Ｘ线平片［４］、膀胱Ｂ超及膀胱镜检查便能明确诊断。本例患者
未能充分分析节育环异位的各种可能性，相关检查欠缺，术中

发现环异位膀胱。笔者认为可以有以下教训吸取：①熟练掌握
安环技能；②当患者常规取环未能取出，Ｂ超提示节育环嵌顿，
膀胱Ｂ超提示结石或患者既往有结石病史，平素有尿路刺激症
状，应考虑节育环异位膀胱可能，不能仅考虑膀胱的原发结石，

要进一步行相关检查；③一定要详细询问患者既往史，并完善
相关检查，明确结石产生的原因，行膀胱镜检查，以明确诊断，

也可在膀胱镜下取环。

　　本例患者上环１０年，因“膀胱结石”反复治疗多次，均未能
取出结石，给患者身心造成痛苦。实践证明，上环手术虽小，但

对患者影响较大，医疗诊治过程中也常因安取环问题引起医疗

纠纷，所以，应提高认识，改进医疗技术，避免节育手术并发症

的发生，疾病诊治时，应当全面考虑，慎重处置。
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