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异位奸娠是危发育龄妇女生命披健康的常见病；近年 

来，其发病率进午增加，约·『1 弈I：妊娠的2 “ 以往对异位 

妊娠多来坩于l术治疗。近年柬．随着阴道超卢技术的麻Hj殷 

血HCC_~定 法灵敏度的增加．部分异位妊娠能在破裂 作 

出诊断，这为药物治疗提供了 能。我科自I998年l2月 

1999年11月对小剂量氪甲蝶呤 (methotr ate，MTx)治 ， 

异位妊娠的，，散和副作Hl进行了 瞻性研究。报告如下。 

资料与方法 

1．I —般资料 

本组33例．1 0f同期异位妊娠的柏．5％ (33／68)。年龄2 I 

～ 33岁．半均25．28岁。其_fI末产20倒．经产13倒。曾有人流 

史28倒，Jli84．85％：放置宫内节育器17倒， II"51．I5％ 30倒 

有停经史 (33～58灭)．Ji；90．900／0；28倒有小规则阴道流Jf『L 

史 (1～29天)，I’：84．85％：30惆有小同 度下腹}孳痛．J}J 

90．90％，l例肛rJ坠胀1灭。阴道超J{；均示宫内无妊娠囊， 

侧跗件混台忡乜块直考斟～6cm．24例子宫直肠陷 线带性啮 

区。32例尿H∞ 曰1性。『『ILHC：G7I．7～52帅mIL nI(酶联免j垒 

法．f 常值<20mIU／m1)．其II J>I O00mlUlml者9例。 

1．2 治疗条件 

根据患者停经、下艘终晡、闭道 规则流血史．血HCG 

榆测异常．岍道B超 ‘侧附件包块或 (平u)后穹窿穿剌抽 

州 凝血的综合分析，叫确为未础裂型异位妊娠。患者 般 

情况良好，生命体抓半稳，无叫显愎腔出H1札 Hb>8．q 

dI。患者肝、忤功能J 常，无Jf『L液系统疾病。附件区乜块直 

往 ~<6cm。 

1．3 治疗方法 

确渗后给予MTX40mg／d静脉汴射，第l、3、5、7龋H 

次；朋氧叶酸钙 (Calcium Levcovor]n CF)4mg,,a肌注 第 

2、4、6、8隔H 1玖。I疗程停药后5天，若血HcG>5oomI 

mr；则开始第 ， 。两疗 问隔5～7灭。 

1．4 临床观察 

密切观察患者血爪、脉搏等生命体征及腹埔，阴道 血 

情况．注意药物副反应 忐随访mHcG． 药当H、Hj曲 

后3、5、8天，以后每隔3兀抽Jf『L1玖．直 HCG辟 If 常范 

阐内 每周复查B超1次，每隔3灭复查『『IL常规．每，， 前、 

作者介蝈：阃 勤 (1967- )．女．_1：治畦师，砸 

【收稿 日期】2000-01-I7 

后 查肝、肾功能。 

1．5 治疗期间注意事项 

要求患者卧床休息并保持大便通畅，除 次妇科检查 

外， 般 麻再重复检查。 膦禽叶睦的维生素．水铍洒 

特JIll止痛剂。若袋现：『『lL压下降、脉搏加快．并有剧烈腹痛者 

麻 行T-术治疗 

L6 统计擘方法 采H{f榆验 

2 结 果 

2．I 治愈标堆 

符合 下标准者为治愈：①愎痛、坍道H{『『fL症状消失； 

②血HcG转明；③靛腔乜块缩小或消失 

2,2 治疗效果 

33倒 rf‘治愈 29倒，治愈率87．88％，其·f r22例 I疗程治 

愈．7 92疗程治愈。失政4例，『fILHcG均>1000mlU／ml，3铆 

>2000mlU／ml，于术证实3例系输卵管妊娠破裂，I例系流 

产 。 

2,3 MTX副作用 

33倒有6倒出现恶心．其II J2例有ll~．1 症状；2例有轻度 

白细胞下降．停鲥后3～5灭恢复，未什特殊治盯：血小板、 

肝忤功能无改娈；无口腔溃疡m玑。 

2．4 随访 

『『ILHcG的动态随访：29例成功者I f I，12例Ⅲ舒fi{『JIILHCG 

<500mlU／m1．其下降 If 常半均需l3．73灭：l7倒Hj蓟前 

500mlU／ml者 半均需25．35兀 治 后1个 ，3个月随访阴 

道B超．I5俩1月内附件乜块消失，其余3月内完令荆失 

3 讨 论 

本研究 f一29例末发生破裂的异位盘硼 治疗均获成功．其 

rI J2I倒『『ILHCG<1000mlU／m1．提哥}MTX冶疗成功的哭键是筛 

选早期病例。治j，时血HCG<500mlU／ml组H(313降 常所 

需肘洲与>500mlU／ml组柏比较，差异有显著性 (P<O． 

05)，说明最初血HCG值较低者，HjMTX治疗成功的时 几̂] 

衔。异位妊娠的早期诊断IlIl病史fJj且有 ’与晕要的地位。 

存本组33例患者 fI，90．9O％有停经史，s4．85％有 规则阴道 

流 史，9n 有下叛隐痛 生 本组84．85％患者有人 I．流产 

史． ’般认为流产后的堪染所致盆腔炎症．使输卵管与周隔 
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组织漱生粘连、扭曲，其管腔狭窄或输弗管纤维化J盖蠕动功 

能下降，纤毛活动障碍和分泌碱少，导致异位妊娠发柄率增 

加 。。本组5I．15％患者有宫内节育器，而宫内节育器有增加 

擅腔感染的危 。敞月经逾期的育龄妇女，包括己置省内 

节育器的妇女，如有点滴状I5【I道H{{IIL H下腹撼硝肯，均虑 

亮度怀鞋异位妊娠的 能，鹿故早进 步辅助榆查．以明确 

跨断 

异位妊娠药物治疗的 的是完令彻底精豫滋养细 ，摄 

大J；6{度地城少埘输卵管的损伤．镍留患侧输卵管的功能， 

前H{r治 异位妊娠的鲥物利·类较多，有前州牌索、更生霹 

索，5·氟屎嘴啶，MTx，50％葡萄糖等 以MTX席Hj螭广 

泛．盯效也较肯窿。。 如何选择较小剂量，以较低的副反廊 

达到较好的效果，是临床医生1疋 的似题 

MTX是 一种叶陵捕抗剂，它通过与lfff胞内二氧时限还原 

酶结台，阻止二氧叶陵转他为且有生物活性的凹氧叶酸，导 

致嘌岭和啼啶的台成被抑制，从而{：扰DNA、RNA及 自质 

的台成和 胎滋葬务丑胞分裂，以致胚胎死 I。： 如存给予 

MTX 24h后再给予cF解救，则町越过MTX所造成的孵的阻 

斯柞硝，减少MTx埘!J 常lfff胞的鲴胞毒作埘。1982 ， 

Tanah 敞 j̈MTX治疗输卵管州质妊娠取得成功。饵外 

文 。报道 MTX I rng／kg，d qod×4dCF 0一megkeJd qod X 

4d治疗异位妊娠的成功率为82％～95％，年文结果种 外文 

献相似，但剂量减少，副忭 较低= 

本组MTX治疗后第3～5天，部分患者 HCG较川药前 

有轻廑地高， 能系滋眷缌瞧梭破坏释放 HcG}yi致，水必 

垃早地进行}术 }预r个别患者腹绷育所加剧-常r1～2天 

后缓解．町能系滋养细胞坏死后m IffL刺激腹膜所致，但腹埔 

剧烈崭需与异位妊娠破裂干H筘删，放应加强瓶护 小剂量 

M1x治 早期异位妊娠， ，效肯定， 副反应1毫，治疗后输 

卵管的通畅情况霄侍研究。 
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BAEP检查对颅脑损伤后的预后判断 
李建伟，程*玉，唐文渊 (1承扶隈科大学临床学院神经外科 重 

中鼠圈书分粪法分类号：R741 044 文献l幕识码 B 收稿日期： 

BAEP的研究一f一很少涉及BAEP的波幅问题 本文结台 

93调小同预后颅蝻损伤病例 BAEP桅盔数据，从渡幅和潜伏 

期两打 进礼：了探讨。 

对象和方法 

1 I研究时象 

ll】．】 病例93例．男5O例，女43例．平均年龄45岁。诊断 

以CT、MRI为据。予术治疗57例．非于术治 ，36例：榆盎 

伤后24d,时内完成。 

1．1 2 顿后评判在I嫡损伤后 个月进打．按格拉新岢治} 结 

果(COS)的l￡缴划分，豫复良好组 371'~0． f一度伤残组 1硎 ， 

严晕伤坡组 l4侧，植物组 6}刊，死l’：组 2O咧。 

1 1．3 本组资料除外了所有颅脑损伤 外闻索死i’ 厦BAEP 

芏直线无法确定潜伏期的病例。 

、-2 检查设备及方法 

丹麦DANTEC公司产KEYPOINT腑诱发l乜位检查仪。引 

400o16) 

2000-07-10 

导l垃极簧 cz．参考f 极置丁同侧耳垂l『1．颧部接地， 耳 

给音，埘侧耳以自噪J埘宅蔽，刺激脉冲为400Hz滤波短J 

频率为7Hz,强度为1 IOdB(s1)，叠加 2000敖，两耳分别进行测 

定，皿 二次。拎查数据H{SAS软件进行 差分析殷两两比 

较。 

2 讨 论 

本组资料显永，预后越茬组 V波波舢值越低，V被波幅 

值存并组问比较均存存显著性差异。预后越差组潜扶朝越 

长 ，而斧组潜伏期的组 比较并 ；是部育最著千牛差异。战 

BAEP,~,．t顿腑损伤的预后判断时，麻对渡幅与潜伏朝进行练 

台分析。 渡彤分化较差、潜伏期难以确定时．波幅值埘预 

后的判断有再要价值。 存在 辩认的波彤时，将波幅与潜 

伏期结台分析能提高对颅肺i外伤病员预后判断的准确忭 段 

们认为波幅与潜伏期是 BAEP榆盎的两个槲互l父联重要的数 

据。 
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