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批间误差 8
.

5 %
,

均在本药盒技术指 标 的充

许范围内
,

测定的正常值与国 内 外 大致相

符
。 ( 2 ) ( ’ ) (` ) ( , )

二
、

某些血液病的血清叶酸浓度变化

7 例巨幼细胞性贫血的血清叶酸分别为

2
.

4
、

3 ,. s
、

2
.

4
、

3
.

4
、

3
.

4
、

3
.

2
、

1
.

5二 g /m l
,

均

明显减低
,

与对照组比较相差非常显著
。

贺

抗等 ( 5 )认为血清叶酸 Z n g / m l 可作为巨幼 细

胞性贫血的诊断标准
。

我们的数值略高于此

值
。

1例 入院时血清叶酸为 2
.

4 n g /m l
,

经叶

酸补充治疗 1 月后门诊复查 上 升 至 6
.

8 119 /

mI
。

9例急性白血病血清叶酸明显减 低
,

与

对照组比较相差亦非 常显著
,

其中 2 例急性

巨核细胞 白血病分别为 2
.

4
、

0
.

8吃 /m l
。

1

例胃癌骨髓转移患者 的血清叶酸浓 度 为 2
.

4

gn /m卜 5例淋巴瘤患者亦明显低于对照组
。

此皆符合文献报导 ( ` )。 其他如溶血性贫血
、

多发性骨髓瘤
、

M D S 亦 低于对照 组
。

以 上

疾病血清叶酸减低的原因除巨幼细胞性贫血

多为外源性叶酸缺乏外
,

其他皆因细胞过度

增殖
,

体内叶酸消耗过多所致
。

值得注意的

是急性白血病及其他恶性肿瘤在化疗中体内

叶酸往往进一步缺乏
。

如 1 例急性粒细胞型

白血病在缓解期血清叶酸为 8
0

8 0 9 /m l
,

化疗

两疗程后降至 5
.

s n g / m l
,

病人最后因白血病

复发合并颅内出血死亡
,

死前血 清 叫二酸为

3
.

2: g /m1
, 1例淋 巴瘤入院时血清 叶酸 4

.

。

gn /m l
,

化疗 2 周后为 3
.

2姐 / m l
,

完全 缓解

时 12
: g / m l ; 1 例多发性骨髓瘤入院时血 清

叶酸为 4
.

2 n g / m l
,

化疗 2 周 后 降 为 1
.

s n g /

m l
,

完全缓解出院时 9
.

2 n g /m l
。

以上 3例在

化疗后叶酸进一步减低时检查骨髓出现幼红

细胞巨幼样改变
,

说明叶酸含量变化与血细

胞形态学改变一致
。

化疗药物引起血清叶酸

减低的原因主要是这 类药物能与叶酸还原酶

和二氢叶酸还原酶结合
,

阻断四氢 叶 酸 形

成 (
`
)
。

因为叶酸在体内必须经过还原作用转

变为四氢叶酸才具有生理活性并参 与 酶 反

应
。

本组 2 例嗜酸性粒细胞增多症血清叶酸

明显减低
,

其原因可能是嗜酸性粒细胞增生

同样需要消耗叶酸所 致
。

其 他 如缺铁性贫

血
,

再生障碍性贫血
,

白细胞减少症
,

原发

性血小板减少性紫瘫
,

过敏性紫瘫
,

脾功能

亢进等并非叶酸缺乏
,

故其血清叶酸含量与

对照组无明显差异
。
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222例围生儿及新生儿病理解剖分析

李明秀 崔守信 (新桥医院 儿科 )

朱梅刚 高户正 (新桥医院 病理科 )

我院从 1 9 5 5年 8 月~ 19 8 6年 10 月
,

30 年 例
。

现将主要病理诊断作一资料分析
。

中共作新生儿 (包括围生儿 ) 病理解剖 22 2
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一
、

资抖分析及 结果

22 2例尸检中男 12 6例
,

女 96 例
。

妊娠不满 37 周

5 1例
,

过期产 2 例
。

死胎死产 34 例
,

活产死亡 188

例
。

生后 1 天内死亡 106 例
,

3 天内死亡 56 例
,

1

周内死亡 17 例
,

2周内死亡 8 例
,

3 ~ 4 周死亡 1

例
。

5 5例有宫内和 /或分娩时窒息
。

二
、

围 生 儿及新生 儿的主要死亡原因

根据尸检病理诊断
,

222 例围生儿及新生 儿 的

死亡原因 (见表 1 )
。

三
、

各 系统器官崎形 发 生情 况

6 4例有各种畸形
,

发生率占2 8
.

8 % ( 6 4 / 2 2 2)
,

畸形致死者43 例
,

占畸形儿的 6 7
.

2 %
。

按器官统计

共 145 例次 畸 形
.

见 表 2
。

循 环 系畸 形 48 例 次

表 2 64 例 围生 儿 及新生 儿中崎形次分布

畸 形
畸形性质一

-

—
次

3 4 )

合计

了
列数

6 7
。
2

3 2
。
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表 1 2 2 2例 围生 儿 及新生 儿主要死 因分析

致死性

斗卜致死性

寿呀只白
了 ’ J J曰 子卜 带刁

~

死 产 曰 卜 }

例 数 例 数

合计 `% , (通

;{
1 7 6 1 3

7 ) ( 2 6
.

6 ) ( 9
。

4 ) ( 2 0
。

6 4

3 ) ( 1 0 0 ) 1 0 0

活产儿

例数

1 0 7

(
一

工4 )

( 2 0 )

( 1 3 )

( 1 2 )

( 1 1 )

( 7 )

3 5

( 8 )

` 6 )

(% )

呼吸道疾病
:

吸入性肺炎

肺不张

胎粪性肺炎

新生儿肺炎

肺透明 i笔病

肺出血

畸 形
:

循环系统

消化系统

神经系统

呼吸系统

多发性畸形

烦内出血
:

其它疾病
:

破伤风

坏死性小肠结肠炎

有核红细胞增多症

弓台粪性腹摸炎

畸胎瘤

核黄疽

心肌病

硬肿症

化脓性脑膜炎

号台儿心内 !漠炎
·

合 计

( 4 )

( 1 8 )

3 1

1 5

( 4 )

( 2 )

( l )

( 2 )

( l )

( 1 )

( 1 )

( 1 )

( 1 )

( 1 )

1 8 8

2 5 1 3 2 5 3
。

5

〔1 5 ) ( 5 9 ) ( 2 6
。

6 )

〔 2 ) ( 2 2 ) ( 9
。

9 )

( 8 ) ( 2 1 ) ( 9
。
5 )

( 1 2 ) ( 5
。

4 )

( 1 1 ) ( 5 )

( 7 ) ( 3
。

1 )

8 4 3 1 9
。

4

( 2 ) ( 1 0 ) ( 峨
。

5 )

( 5 ) ( 2
.

2 )

( 2 ) ( 2 ) ( 0
。

9 )

( 4 ) ( 1
。

8 )

( 4 ) ( 2 2 ) ( 9
。

p )

3 1 1 3
。

9

1 1 6 7
。

2

( 4 ) ( 1
.

8 )

( 2 ) ( 0
。

9 )

( l ) ( 2 ) ( 0
。

9 )

( 2 ) ( 0
。

9 )

( 1 ) ( 0
。

4 5 )

( 1 ) ( 0
。

4 5 )

( 1 ) ( 0
。

4 5 )

( 1 ) ( 0
。

4 5 )

( 1 ) ( 0
。
4 5 )

( 1 ) ( 0
。

4 5 )

3 4 2 2 2 ( 1 0 0 )

( 3 3
.

1% ) .

包括婴儿型主动咏狭窄 ( 1 1 )
,

室间瞩块

损 ( 3 )
,

法乐氏四联定 ( 3 )
,

房间隔缺损 ( 3)
,

心瓣携发育不全 ( 2 )
,

动咏导管粗大 ( 1 6 )
,

主

动咏发育不全综含亚 ( 1 )
,

_

上下控静脉肺静脉易

泣 ( l )
,

左锁骨下动脉狭窄 ( 1 )
,

主动脉右位

( 1 )
,

二尖瓣狭窄 ` l )
,

主动脉瓣狭窄 ( 1 )
,

肺动脉瓣狭窄 ( l )
,

二尖 霭闭谈 ( 1 )
,

永存动

脉干 ( 1 ) 和三腔心 ( l )
。

泌尿生殖系琦形 18 例

次 ( 1 2
.

4% )
:

包括阴茎发育不全 ( 4 )
,

多囊肾

( 3 )
,

两性畸形 ( 3 )
.

双肾发育不全 ( 2 )
,

融合肾 ( 1 )
,

阴道 户宫闭锁 ( 1 )
,

先天性肾缺

如 ( l )
.

莱道下裂 ( l )
,

左肾未发育 ( l ) 和

游离肾 ( 1 )
。

消化系跨形 16 例次 ( 1 1
.

3% ) :

包

括 双 胃体畸形 ( 2 )
,

先夭性空肠闭锁 ( 2 )
,

回

肠下段狭窄 ( 1 )
,

多叶肝畸形 ( l )
,

回盲部下

降不全 ( 1 )
,

内脏异位 ( 1 )
,

先天性横结肠部

分肌层缺损伴穿孔 ( 1 )
,

乙状结肠肌层缺损伴穿

孔 ( 1 )
,

乏特氏壶腹部狭窄伴总胆管扩张 ( 1 )
,

舌发育不全 ( 1 )
,

无胆囊 ( 1 )
,

十二指肠乳头

发育不全 ( 1 )
,

总胆管闭锁和食道闭锁各 1 例
。

神经系畸形 12 例次 (8
.

3 % )
:

包括先天性脊柱裂

( 3 )
.

大脑发育不全 ( 3 )
,

先天性脑积水 ( 2)
,

脑膜脑膨出 ( 2 )
,

雪维氏管狭窄 ( 1 )
,

严重脊

柱侧弯 ( 1 )
。

呼吸系畸形 12 例次 ( 8
.

3% ) :

包

括肺发育不全 ( 8 )
,

各种肺分叶畸形 ( 3 )
,

气

管软骨环发育不全 ( 1 )
。

横隔庙 4 例 ( 2
.

7% )
。

胸腺发育不全 3 例 ( 2 % )
。

副脾畸形 l 例 (0
.

6% )
,

腹壁缺损内脏膨出 l 例 ( 。
.

6% )
。

头面畸形 17 例

次 ( 11
.

7 % ) :

包括唇裂 ( 4 )
,

腮裂 ( 4 )
,

塌



鼻 ( 2 )
,

右耳低位 ( 2 )
,

小下领 ( 1 )
.

小耳

廓 ( 1 ) 及外耳道闭合
、

左眼球缺如
、

头后仰畸形

各 I 例
。

肢体畸形 1 3例 ( 8
.

9 % ) ,

包括短肢 ( 3 )
,

马蹄内翻足 ( 3 ) ,

多指 ( 2 ) 及右侧 上 下 肢 萎

缩
、

下肢缺如
、

多趾
、

右腿异常粗大
、

右腕内翻伴

拇指畸形各 1 例
。

四
、

不 同年份 围生 儿与新生 儿 的死 因比

6 9

较

新生儿期疾患可分三类 l)t
: ( 1 )

、

遗传及先

天性疾扁
,

如多发性畸形
,

先夭性脊柱裂等
。

( 2 )
、

围生斯疾患
,

如颅内出血
,

羊水吸入 综 合 症 等
。

( 3 、 、 {云天件疾病
,

如感染
,

硬钟雍等
。

按此分

类法将不同时期围生儿和新生儿的死亡原因进行比

较
,

结果 见表 3
,

表 3 不 同时期 围生 儿 及新生 J乙的 死 因比较

例数 遗传及先天性疾病 围耳少统交病 后夭性疾病

5 5年 s 月一 6 6年 8 月

“ 王 g 月一 76 盆 9 月

7 6年 1 0月~ 8 6芷 1 0 月

1 2 ( 1 2
。
4鲜 )

6 ( Ze
。
7 梦石)

2 5 ( 2 6 % )

7 1 ( 7 5
。

2乡百)

2 1 ( 7 2
.

透% )

6 7 ( 6 9
。
8 多6 )

1 4 ( 1话
。
4 )

2 ( 6
。
9 )

4 ( 4
。
2 )

尸,Où月匕Où0自OU

讨 论

本组尸检病例 中
,

围 生 期 死 亡 2 13 例

(9 1
.

4% )
。

新生儿期死亡 9 例 ( 2 例先心病

合并肺 炎败血症
, 1例破 伤风

, 6例肺炎
、

肺出血
.

和硬肿症 )
。

主要死因依次为肺部疾

病 13 2例
,

先天性畸形 4 3例
,

颅内出血 31 例
,

其它疾病切例
。

肺部疾病死亡者居 首位
,

与

黄氏 ( 2 )报告 基本相同
,

据报道
,

肺透明膜病

发病率居活产新生儿死亡原因第二位闭
。

本

组肺透明膜病 死亡者居第七位
,

可能与本组

早产儿及剖腹产儿较少等因素有关
。 `

死于吸

入性肺炎 57 例和颅 内出血 31 例
,

提示产科因

素的重要关系
。

做好产前监护
,

预防早产
,

提高产科接生技术对降低围生期死亡或并发

症有重要意义
。

畸形是本组尸检病例中突出问题
。

畸形

64 例占总尸检数的 2 8
.

8 %
。

畸形最常见部位

依次为循环
、

泌尿生殖系
、

消化
、

神经和呼

吸系统
,

其总发生率占全部畸形数的 7 3
.

4%
。

畸形为直接致死原因或有重要关系者 43 例
,

占畸形的 6 7
.

1% ; 与死亡无关者 21 例
。

先天

畸形的发生原因尚未完全了解
,

致畸因素甚

多 (书’
。

本组母亲孕期某些异常情况可能成为

胎 儿畸形的有关因素
。

为提 高 人 口 素质
,

降低畸形几
J

出生率
,

除注意孕期卫生保健
,

防止可能致畴形因素影响外
,

亦当强调产前

检查及早做出诊断
,

必要时终止妊娠
。

尸检病例中死于 感 染 性 疾 病 者 20 例

(9 % )
,

反映近年对新生儿后天性疾病防治的

成效
,

但也应看到新生儿感染性疾病的发病

数仍然是相当高的
。

死亡病例一般未必都能

得到尸检
,

如本组破伤风仅 4例尸检
,

实际

收容新生儿破伤风 62 例
,

死亡 33 例
。

所以新

生儿感染的防治问题不容忽视
。
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