
甚少
。

随着  的临床应用
,

对妊高征的脑部改变

有了进一步的认识
。

妊高征出现脑水肿的主要病理

改变是脑部小动脉特别是 !∀∀ 卿 以下的小动脉血

若易发生痉挛及毛细血管 的完整性被破坏
,

从而导

致液体外渗
,

出现血管源性脑水肿或脑梗塞
#

在  

表现 ∃ ,

为稍长信号
,
∃ %

为长信号
。

因此
,

对妊高征

患者为防止脑水肿及脑病的发生应进行  检查
,

以便及时给予正确的诊断与治疗
。

& 超诊断正常子宫妊娘

并羊膜囊金入残 角子宫腔 ∋ 例

杨省武 魏民

(黑 龙江省大兴安岭地区人 民医院 )

& 超诊断胸腹联胎 ∋ 例

唐桂波 李国兰 孙灵 马峨生

(青海省人 民医院 )

患者
,

女
,

∗ ∀ 岁
#

+ % , ,

孕 ∗ ∋ 周
,

于 ∋ − − ! 年 ∗

月 ∋ . 日来我院行产前常规检查
。

体检
,

一般倩况好
,

腹膨隆
,

宫高 ∗ /01
,

腹围 ∋∀ 20 1
,

胎心率 ∋ 2 ∀ 次

3 分
。

& 超检查
%

双胎妊娠
,

头位
,

乙胎头颅骨光环完

整
,

可区分
,

脑中线居中
,

即4 ∋ .
#

/ 5 1
,

即6 % .
#

组5 1

,

两胎体在胸腹区联接
,

于胸部中间显示心脏
,

呈

现多个心腔暗区
,

心搏频率不一
,

经 超测定
,

7 , ∋2∀ 次 3分
,
7 %

∋2 / 次 3分
,

腹部可见一较大的肝

脏和各自的 ! 个肾脏
,

四肢脊柱未见明显异常
。

胎

盘位于宫后壁
,

 级
、

羊水暗区平均深度 ∋ !01
。

诊

断
%

联体双胎畸形
,

羊水过多
。

一周后入院
,

经界
者要求

,

剖腹 产取出 ! 联体男婴 (其中一有唇裂 )
,

∗ 小时后死亡
。

病理
%

双胎儿自胸骨
,

剑突和中上腹部相连
,

心

包相通
,

心室前壁相连
,

共一肝脏和和脐带 (! 条动

脉
、

! 条静脉 )
,

其余脏器成对或分开
。

讨论
%

联胎是双胎或多胎畸形中的一类
,

发生

率约 8
,
9 ∀ ∀ ∀ ∀

。

常见的联接类型有
,

胸部
、

能件部

和头部等
#

胸部联胎按其程度可分为胸骨结合性
、

剑

突结合性和胸骨剑突结合性
,

但其内部解剖变异极

大
。

一般只有对称性的联胎有生存的机会
,

若器官

不是成对的 (如本例的连接肝 )
,

生存的机会极少
。

& 超在产科的广泛应用
,

使胎儿畸形能早期发现
,

并

可对许多畸形作出生存机会的预后诊断
,

以便及时

相应处理
。

故在孕 ∋9 一!∀ 周或更早些时
,

常规作 &

超检查
,

是十分必要的
。

患者女
,

!∗ 岁
。

妊娠 ∗2 周
,

阵发性腹痛一天
。

妇

产科以先兆流产收住院观察治疗
。

临床检查
%

一般状

态尚可
,

腹部膨隆
,

呈妊娠 . 个月腹型
,

子宫低部在

剑突下二指
,

可触及胎沁肢体
,

胎头位于能左前位
。

在妊娠子宫的右侧可触及新生儿头大小的肿物
,

质

地中等硬度
,

可活动
,

边缘清楚 :略感压痛
。

外阴
、

阴

道及宫颈均正常
#

化验检查
%

血
、

尿常规无异常
。

& 超检查
%

胎头位于左上腹
,

双顶径
% .

#

;01
,

胎

心搏动正常
,

心率
% ∋9∀ 次 3分

,

最大羊水暗区深度
%

.
#

<0 1
,

胎盘厚度
% ∗

#

<01
,

后壁胎盘
,

成熟度 8 级
,

胎动活跃
。

在子宫右侧可见 =
#

/ > .
#

. > −
#

 0 1 圆形

无回声区
,

边界清晰
,

内部透声好
。

该无 回声区与

妊娠子宫衔接紧密
,

两腔相通
,

内口直径 ∗0 1 左右
#

在无回声区内口侧可见胎儿一肢体活动
#

& 超诊断
%

正常子宫妊娠并羊膜囊完入残角子宫腔 (图 ∋ )
。

次

日妇产科行剖腹产并残角子宫切除术
,

术中切开下

段子宫肌层
,

取出一男婴
,

双足外翻畸形
。

术中见

似孕三个大小的残角子宫腔与正常妊娠子宫腔相

通
,

相接内口直径 ∗? 201
,

羊膜囊盒入残角子宫腔
、

其内充满羊水
。

常规切除残角子宫
#

保留卵巢
。

一胶体的横断面
,

右侧相对强回声团为正常妊娠子宫的胎

盘
、

胎休

讨论
%

残角子宫腔与正常子宫腔相通者很少见
,

而正常子宫妊娠并残角子宫腔内羊膜囊亮入实为罕

见
。

残角子宫在临床上诊断也较困难
,

但在 & 超下


