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足 长 与 身高 问 相 关系 数 男 眭 0 

7809，二者高度相关，女性 尤显 。 

6642，女性 0． 体推测身高的回归方程时，强调代入左侧数据 

二、结台人的生理解剖特点，考虑到青春期 

(20～23岁)发育尚未完垒成熟+部分人身高还在 

增加，壮年青 (24～35岁 比较稳定，身高变化 不 

太明显 ，围此青壮年的身高应是相对稳定的。 

三 、考虑到民族的差别 ，上述 2个回归方程仅 

用于蒙古族、同组、同性荆。 

四、肢体测量 左侧为准 ，围此在使用有关肢 
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疤痕子宫合并残角子宫妊娠破裂误诊 1例 

常 末趺月经 95年 1o月 11日，有早孕反应，现妊 

娠 l8周 ，4天前无涛固突感下腹部剧烈撕裂样疼 

痛 ，而后转为持续性 ，伴恶心 ，呕吐，肛 门坠胀感 ． 

头 晕t四肢 乏力 ，无畏冷 ，发热 ，在当地 卫生院按 

“妊娠合并闹尾炎”．予补液消炎抬疗 4天 t症状无 

好转 ，̂ 院当天阴道步许暗红色血迹 ，无组织物排 

出，于 96年 2月 1日转^我院 。 

查体 ：T37℃，P8O次 份 ，R20次 ，BPI2／ 

8KPa 神清 +贫血外观，抬^病室 ，皮肤粘膜苍 白． 

心肺无异常 ，蝮平坦．下腹正 中见一长 10cm手术 

癌痕 未 见肠型 聂蠕 动妓 ，腹肌稍紧张 ．下腹部压 

痛 明显 ，以左下腹 为甚．反跳痛不 明显 ．左下腹可 

触 礁～包块约男拳头大小 ，边界不清 ，质 中．压痛 

明显，活动度久佳 ．肝脾未触 礁，移动性浊音阳性 ． 

肠鸣音减弱．每舟 2次。妇科检查：外阴已婚未严 

式 ，阴道 内见少许暗红色血迹 ，宫颈光滑，宫 口闭． 

宫颈抬举痛 明显 ，后 穹窿饱满，子宫前位，稍大 ，质 

中 ，无压痛 ．于子宫左上 角可触及 一包块 约 12 

10cm 大 小，质硬 ，边界不清 ．似可触 夏胎体 ，压痛 

明显 ，活动欠佳．右附件正常 B超检查：子宫轮廓 

靖 ．宫 内光点分布均匀．内膜线居中，予腹盆腔 内 

见片状碚 区，厚约 53ram．在子宫后上方偏左侧见 

胎 儿的模糊轮廊 ．双顶径 31mm，未见 明显胎心搏 

动．胎体外上方 一 67y 49ram 回声稍低团块，内 

L，血小板 160×1 0。，L，中性 84 ．淋 巴 16 ，出 

血时问2分，凝血时阿3分 ̂ 院后腹穿抽坫不凝 

固血蔽 5ml。拟诊 ；疤痕子宫破裂。立即在硬膜外 

麻醉下行剖腹探查术 

手术所见 ：术 中见腹腔 积血 100Om]，子宫前 

位 ，稍大 +表面光滑+子宫下段可见一手术疤痕 ，完 

整 ，右附件正常+左侧可 见一强 角子 宫，破 口长 约 

1 QcgJ，破 口边缘 附着胎盘组织 ，未剥离，无活动性 

出血，残有子宫附有一正常输 卵管和卵巢，胎 JL在 

腹腔左侧，取出一死女婴 ．长 约 14cm．剥离胎盘 ， 

搽查与右担5子宫不相通 ，切 除残角子宫 ，手术过程 

顾利 ，术后切 口 l期愈 台．七天痊愈出院。术后病 

理提示：官腔内膜面见胎盘绒毛耐着，部分侵^茂 

肌层 ．大部分绒毛退变 ，部分钙化。 

讨论：残角子宫是女性生殖器官发育畸形的 
一 种，发生率很低 ．但后果严重 。残角子宫肌层发 

育不 良．不能耐受过尢胎 儿，多在妊娠 4—5个月 

自然破裂 本倒误诊原围．认为1o十月前有剖宫 

产史．此次妊娠距手术产时间短，易引起疤痕子宫 

破裂。围此，在行刮宫产时，术中必需常规掠查双 

侧附件．发现有残角子宫 ．应将其切除。本病倒在 

院外行剖宫产 ．术中可能未搽查附件．致 10十月 

后 叉患此病，应吸取教训。 
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