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有较高的临床价值
。

这种检查方法
,

操作方

便
、

迅速
,

声像图较为直观
,

与直肠内圆周

扫查比较
,

病人无痛苦
,

可反复多次检查
,

病人易于接受
。

动态观察前列腺炎
,

前列腺

增生的治疗效果也是一种首选有效的手段
。

直肠 内线阵扫查法同样存在假阳性和假阴性

以及对前列腺左右径的测量尚不能窥视等
,

尚有待进一步总结提高并辅以其它检查以弥

补不足
。
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简易羊膜镜检查监护高危妊娠的价值

谁淑平 阳光珍 (西南医院 妇产科 )

冯华芳 (西南医院 中心试验室 ) 李治惠 (西南医院 超声诊断室 )

本文目的是探讨简易羊膜镜监护高危妊

娠的作用 (下称羊镜 )
,

并与雌三醇 / 肌 醉

( E / C ) 比值测定及 B超测量羊水量 比 较 其

对新生儿出生 l m in A p g ar 评分 ( 7 ( 下称低

评分 ) 及围产期死亡的预测价值
。

材 料 和 方 法

1 98 4年 2 月至 19 8 6年 7月连续两年半在我院作

过羊镜的头位高危孕妇
,

4 天内分娩者列为研究对

象
。

共 1 96 例 208 次羊镜检查
,

其中100 例同时作 B超

及E / C 比值测定
。

羊镜为四川省自贡市医疗器械厂

生产的简易羊镜
。 B超为 日本 E U B 25 或 40 线阵型实

时显像仪
.

换能器频率3
.

5兆赫
。

E / C比值用单 次

晨尿
。

E . 用依特利 一神户川法
,

肌醉用福 一 吴氏法

测定
。

E / C在一周内泌两次者取平均值
,

羊镜及 B

超作两次者取分娩前一次作研究
。

孕妇年龄平均 26
.

3岁
。

初产妇 1 85 例 ( 9 4
.

4环卜

经产妇 11 例 (5
.

6% )
。

孕周 < 37 周 6 例次
,

37 ~ 妇

周 16 9例次
,

> 42 周 33 例次
,

均未临产
。

利断标准

羊水分为四级
。

0 级为正常
,

I 级可疑异常
,

I ~ l 级为异常
。 。 级

,
.

羊水无色清亮透明
,

可见

胎脂浮动
。

I 级
,

羊水微着淡黄色清 亮 透 明
。

I

级
,

羊水混浊呈黄绿色
,

不透明
。

l 级
,

无羊水见

胎儿头发上紧贴一层胎膜
,

推动子宫或胎头仍不见

羊水浮动或羊水呈深黄绿色
。

B超测定羊水量
:

探

头垂直扫查最大羊水区 ( Z c 皿为羊水过少
。

E / C比值李 15 为正常
,

< 15 为异常
。

结 果

一
、

羊镜检查指征及结果 ( 如表 1 )
:

若有

几项指征同时存在者
,

只列入最主要的 一 项
,

共

羊镜 218 例次
,

其中重复镜检12 次
。

1 5 例疑胎膜早

破证实破膜的1。例被排除
。

故共 19 6例
,

其中
,

正

常1 7 3例 ( 8 8
.

2% )
,

可疑 8 例
,

异常羊水 1 5 例 ( 7
, 6 5
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表1 羊镜检查指征及羊水性状
表 3三项检查预报低评分的资料比较

准确性
羊水级别

指 征

—
合计

01 1 1

B超或临床怀疑羊水过少2 921 d6 3

E/ C<1 51 72 2 2 2 2

胎动胎心异常2 2 01 2 2 4

疑高位破膜0 0 0 5 5

过期妊娠 ( )吐2 周 )2 4一2 2 2 7

妊娠延期 (0 4
+1 ~ JZ周 )72 2 0 0 72

其 它81 2 01 0

合 计1 7 37 581 96

检查项 目

羊镜
( n二1 0 0 )

B超
( n二1 0 0 )

E/ C

( n二1 0 0 )

异常 低评分 敏感性 特异性

1 2 3 42
.

8%0 9
,

4% 8 7%

10’ 3 4 2
.

8% 9 2

57% 8 3

。

5% 8 9 夕̀

。
8 % 8 2%

% )
。
B超或临床怀疑羊水少的36 例中发现 两例无

羊水伴胎膜 早破
。

胎动胎心异常包括胎 动 减少 或

消失
,

胎心 < 1 20/ m in 或> 1 6 0 / m in
,

或胎 儿 心律

失常
。

羊镜后立即破膜 85 例
、

临产后或剖腹产术中

破膜 11 1例
,

羊镜与羊水基本相符
。

分娩时后 羊水

正常 1 23例 ( 6 2
,

7% )
,

异常 5 2例 ( 26
.

5 % )
,

与

羊镜检查 比较相差非常显著
,

因为
: ( 1 ) 羊镜时

皆未临产
.

不能预测分娩过 程 中 发 生 的 胎儿缺

O : , ( 2 ) 羊镜时由于胎头衔接前后羊水 不 相通

或已有胎粪尚未混匀
,

未能真实反应后牟水情况
。

二
、

羊镜对新生儿低评分及围产期结局的预测

价值 (如表 2 ) ; 196 例羊镜检查中低评 分 10 例 围产

期死亡 4 例
。

羊镜预测低评分及围产期结局的敏感

性为 5 0 % ( 7 / 1 4 )
,

特异性 9 5
.

6 % ( 1 7 4 / 1 5 2 ) 及

准确性为。 2
.

3 % ( 1 51八 9 6 )
。

10 。例中共有低评分 7 例
,

含 1例三项检 查 皆

异常的死产
。

表 3 中三项检查的准确性的 P > 。 .

0 5

无显著统计学意义
。

本资料提示羊镜
、

B超及 E / C

预测低评分及围产期结局的能力相 似
。

三项 检查

之间有较好的相关性
。

三项检查中任何一 项 皆是

监护高危妊娠有用的方法
,

而联合二项或三项并不

能提高预测能力
。

表 2 羊镜时新生 儿低评分及

围产期结局 的预浏资料

羊镜 新生儿出生 i二 i。

羊水 A p g ar 评分镇了 死
胎 死产 新生儿

死 亡 合计

一
一一

一一
- 一一

一
一

一一
一一

. 一

0 4 1 0 0 只

I

l

合计

三
、

1 00 例羊镜
、

B超及 E / C比值测定 对新生儿

低评分及围产期结局的预报价值比较 (如表 8 〕 :

讨 论

应用羊镜检查
,
E / C比值测定及 B 型超

声检查监护高危妊娠文献报告较 多 ( ` :)( )( 3〕 ,

三项检查联合应用报告较少
,

李 雅 然 (4) 报

告羊膜镜与 E / c 比值测走
,

联合应用有较好

的相关性
。

李氏报告 14 7例 只 10 例 在 临 产

前检查
, 1 37 例在临产后检查

。

本资料 1 96 例

2 08 次羊镜皆在临产前检查
,

临产后 宫 口已

开可直接用窥阴器检查或人工破膜观察羊水

性状
。

临产前检查直接观察到胎儿生活的内

环境对决定妊娠继续或终止更有意义
。

本资

料显示简易羊膜镜预测新生儿低评分及围产

期结局的能力与 B超及 E / C比值相 似
。

从实

践中我们体会到羊镜具有
:

( l )操作简单
,

应用方便
,

可在基层普及
。

( 2 )妊娠晚期无论

何种指征行羊镜检查
,

羊水 O 级是胎儿安宁

的象征
,

羊水 I级应密切观察
,

羊水 五~ l 级

是胎儿危险的信号
。

( 3 ) 对 B超或临 床诊

断羊水过少者羊镜可鉴别无阴道流水的胎膜

早破或真羊水少
,

以便及时处理减少围产期

病率及死亡率
。

( 4 ) 对怀疑高位破膜者可

10 0%确诊
。

( 5 ) 对某些需终止妊娠 的高

危妊娠
,

宫颈评分低者羊镜直视下破膜引产

容易成功
。

( 6 )羊镜的缺点是
:
有时引起少

八Ul一1̀0
.11占01

人
2
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多化性硬化一例尸检报告

李元平 史景泉 龚茜芬 (病理解剖学教研室 )

郑彩梅 (西南医院 神经内科 )

国内自 1 9 5 7年首例报告多发性硬化症之

后
,

不断有病例报告
,

迄 今 巳 超 过 4 00 余

例
,

但多属临床病例分析
,

尸检病例少有报

告 ( ’ :)( ) 。 本文报道一比较特殊的尸检病例
。

病 例 报 告

某女
,
5 4岁

,

农民
。

因头昏
、

视物模糊 3 月
,

肢体麻木
、

疼痛
、

间歇性抽搐20 余天收入院
。

神经

系统检查发现
,

左侧额纹消失
,

鼻唇沟变浅
,

鼓腮

左侧漏气
,

右前臂伸侧触痛觉减退
,

双手小肌肉明显

萎缩
,

双上下肢肌力约 8 级
,

有肌肉压痛
.

上肢肌

键反射减弱
,

脑电图
、

头颅 X 光正侧位照片
、

脑脊

液
、

血及尿化验检查结果均属正 常
。

入 院后 经补

液
,

激素及抗菌素等治疗
,

病情好转
。

入院第 46 日

出现高热
,

心电图示心肌缺血
,

左室肥大
,

快速型

心房纤橄元 次日凌晨突然面色苍白
,

四肢发冷
,

心

音微弱
,

抢救无效而死亡
。

病理解剖所见 (尸检号 A 27 6 4 )
,

脑
、

脊髓及

其他器官
,

大体未见明显异常
。

镜检
,

软脑脊膜及

蛛网膜下腔血管充血
,

少数血管周围有一些淋巴组

胞围绕
。

于拼抵体部
、

中脑
、

桥脑
、

延脑
、

小脑
、

脊髓等部白质内
,

散见软化斑
,

该处脑组织高度稀

疏
,

多少不等的格子细胞
、

有的围绕血管
,

称之为

血管周围格子细胞套
,

髓鞘不同程度脱失
,

少数血

管见多少不等的淋巴细胞围绕呈袖套状
,

散见胶质

细胞增生斑
,

有些病变与血管相关连或在血管周围

(图 1 )
。

于拼抵体附近及靠近侧脑室的大脑组织

和靠近第 4 脑室的小脑组织中
,

见许多血管壁高度

增厚
,

显透明变性或伴管腔狭窄
,

有的血管壁或管

壁周围
,

见很多均质红染的颗粒状物质
,

血管周围

间隙明显扩大 (图 2 )
。

此外
,

视神 经
.

脊髓腰

段
,

侧脑室旁的大脑组织中
,

见大量淀粉小体
。

见

丘脑中一小动脉管壁局部及第四 脑室 的 脉铬丛钙

化
。

第1~ 3胸椎旁交感神经节切片
,

见一些神经节细

胞明显变性
,

少数神经节细胞坏死
。

右侧脓三头肌
、

胸大肌
、

肋间肌
、

隔肌及排肠肌
,

肌膜细胞核呈链状

排列
,

有的肌纤维透明变性
,

偶于间质中见少数画细

胞浸润
。

还见两肺充血水肿
,

心肌断裂等病理改变
。

许出血
,

感染及破膜等副作用
。

本资料因操

作时破膜 1 例
,
无出血及感染

。

本资料显示

羊镜
、

B 超及 E / C三项检查监护高危 妊娠的

敏感性均不高
,

因为三项检查都是检测胎盘

功能不全
,

而不能预测产时发 生 的 胎 儿缺

O
: ,

若与产时胎心电子监护配合
,

当更好
。
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