
$

!

&病毒感染!发病前
"

周内常有上呼吸道或胃肠道感染史#目

前发现与
U!0

可能相关的病毒有疱疹病毒'柯萨奇病毒'埃可

病毒'

/\

病毒等(

5

#

(

#

837

)

*同样#本文
"

例在发病前
!

]周均有上

呼吸道感染史#其中
!

例有发热#

!

例
/\

病毒抗体
V

M

Z

阳性*

$

"

&遗传易感性!

_,2

,

类抗原可能与
U!0

的发 生 有

关(

!

#

"

#

!'

)

#但与经典
!

型糖尿病有着不同的易感位点(

&

)

*$

#

&自

身免疫!免疫机制是否参与#目前有很大争议*最初
VFA

M

AOA

等(

"

)报道
!!

例
U!0

患者胰岛自身抗体均阴性#认为该病与自

身免疫无关#而其随后的调查发现约
%$8c

的
U!0

患者
Z203

2J

阳性#但滴度低'持续时间短(

!

#

#

)

#同样#本文例
"

在发病时

Z2032J

也曾弱阳性#但
%

月后复查转为阴性%

VFA

M

AOA

等(

"

)

对
#

例
U!0

患者尸检发现胰腺外分泌组织有
1

淋巴细胞浸

润%

W<GA@=

等(

!!

)在
U!0

患者外周血中发现细胞免疫异常*

是否及时正确的诊治对
U!0

患者预后至关重要#一旦明

确诊断应积极治疗#并发酮症酸中毒者应积极抢救*长期的血

糖控制#应予胰岛素完全替代#并维持终生#可用速$短&效胰岛

素联合中长效胰岛素每日多次皮下注射#或用胰岛素泵治疗*

VFA

M

AOA

等(

"

)报道
!!

例
U!0

患者起病
!

年内胰岛素的平均

剂量为
'$(! b

,

K

M

:!

,

;

:!

#较经典
!

型糖尿病
'$%#

b

,

K

M

:!

,

;

:!明显升高*

1A@AKA

等(

!"

)报道
U!0

患者起病
!

年和
"

年后的
6

肽值与发病时比较无明显改善#且比经典
!

型

糖尿病更低#提示
'

细胞完全不可逆破坏*

*LEA?D

等(

!#

)对

U!0

患者进行了
5

年随访#结果表明其低血糖及微血管并发症

的发生率均明显高于经典
!

型糖尿病*同样#本文
"

例随访中

监测
'

细胞功能未见恢复#胰岛素剂量较发病时增加#均达

'$&'b

,

K

M

:!

,

;

:!以上#未出现-蜜月期.#血糖控制不佳#反

复发生酮症#且经常低血糖#复查
_J2!H

均较发病时升高$分

别为
5$5c

-

7$'c

和
($'c

-

8$%c

&#其中
!

例发病
!

年后可

能出现糖尿病周围神经病变*

总之#

U!0

进展迅速#若早期未及时正确的诊治#病死率

高#因胰岛功能极差#与经典
!

型糖尿病相比#其需要胰岛素剂

量更多#长期的血糖控制难度更大#低血糖和急性并发症的发

生率更高#慢性并发症可能出现更早#远期预后较差#而胰岛素

泵可能有助于减轻血糖波动#减少低血糖#提高血糖控制水平#

延缓慢性并发症(

%

)

*
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!

临床资料

患者#女#

#"

岁#已婚*因停经
#5

]!周#下腹阵痛
(.

#于

"''7

年
!

月
!(

日
!5

时
%5

分入院*末次月经在
"''8

年
5

月

!"

日*此次妊娠为试管婴儿#

"''8

年
5

月
"(

日行胚胎移植

术*孕早'中期经过顺利#产检
#

次#于入院前
(.

无明显诱因

下腹痛#疼痛频率
!

次"小时#每次持续
"'

"

#'F=@

#无阴道流

血'流水'恶心及呕吐*该患者曾于
!77#

年行人工流产
!

次%

"'''

年因宫外孕行剖腹探查术%

"''8

年
"

月因子宫内膜异位

&''"

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期



症'卵巢巧克力囊肿行宫腔镜及腹腔镜联合探查术*此次入院

时体格检查!血压
!!(

"

&"FF _

M

#心率
7'

次"分#呼吸
"'

次"

分#体温
#($%-

#心肺听诊无异常#下腹耻上有一横行长
8HF

手术瘢痕*产科检查!腹围
7'HF

#宫高
#%HF

#胎位左枕前位#

胎心
!%&

次"分#宫缩不规则#胎头#浮#宫口未开#胎膜未破#阴

道无流血*宫底处有压痛#无反跳痛#可扪及宫缩#胎心监护反

应型*辅助检查!入院
\

超示-单活胎#头位.*血'尿常规检

查#以及肝'肾功能正常#活化部分凝血活酶时间$

2+11

&

"($#

?

#

+1!"$!?

#凝血酶时间$

11

&

!5$!?

*入院初步诊断!$

!

&孕
#

产
'

孕
#5

]!周头位待产%$

"

&先兆早产%$

#

&珍贵胎儿*患者入

院后第
!

天仍然诉下腹痛#阵发性#右侧卧位时腹痛可稍缓解*

每日行胎心监护及硫酸镁保胎治疗*于
"''7

年
!

月
!8

日
""

!

''

时患者下腹阵痛明显#阴道检查宫口未开#

"#

!

''

时诉突感

上腹痛#表情痛苦#体格检查提示上腹压痛#拒按#立即查胰淀

粉酶及电解质#床边行胎心监护示胎心率仅
5'

"

7'

次"分#立

即术前准备并将患者送入手术室#同时请新生儿科医师到手术

室会诊*术前诊断!$

!

&孕
#

产
'

孕
#5

]!周头位待产%$

"

&胎儿

窘迫%$

#

&急性胎盘早剥%$

%

&腹痛原因待查*术中见腹腔内有

!#''F,

左右游离血及血凝块#行子宫下段剖宫产#娩一活女

婴*娩出时
2

IM

AE

评分
!F=@

时
"

分#

5F=@

时
(

分#

!'F=@

时

&

分#转新生儿科治疗*胎盘自然剥离#娩出后见宫底左侧有
#

HF9%HF

破口#宫腔及腹腔相通#大网膜与子宫后壁破口边

缘#直肠粘连#子宫后壁表面炎性渗出*子宫切口常规缝合并

行子宫破裂口修补术#术中用卡前列素氨丁三醇
5''

#

M

#红细

胞
(b

#冷沉淀
%b

#注射用血凝酶
"b

#钙剂
"

M

#晶体液
!5''

F,

#羟乙基淀粉
!#'

"

'$%

氯化钠注射液
5''F,

*术后三联抗

生素治疗#第
8

天伤口拆线#甲级愈合#治愈出院*出院诊断!

$

!

&孕
#

产
!

孕
#5

]#周手术产一活女婴%$

"

&子宫自然破裂%$

#

&

新生儿窒息%$

%

&珍贵胎儿%$

5

&早产*

@

!

讨
!!

论

子宫破裂为产科严重并发症#往往威孕妇和胎儿生命#发

生率为分娩总数的
!

"

!'''

"

!

"

!('''

(

!

)

*近年来#随着剖宫

产率的上升#临床医师对剖宫产后再次妊娠的预防意识已大大

提高#但是对微创手术后妊娠子宫破裂的认识还显不足*随着

社会的发展#孕前行无痛人工流产术'宫腔镜及腹腔镜检查或

者因行辅助生育技术而怀孕的人数也越来越多#无瘢痕子宫破

裂的病例也时有个案报道*有资料显示腹腔镜手术中过度电

凝可使子宫边缘组织对合欠佳#易造成术后局部肌层薄弱#子

宫壁肌纤维组织增生#子宫肌纤维的弹性及扩张性减弱#这些

可能是导致子宫切口愈合不良#孕期发生子宫破裂的主要原

因(

"

)

*

本例患者子宫后壁破裂症状及体征不典型#极易误诊*对

于类似患者应注意与胰腺炎'早产临产'胎盘早剥相鉴别*胰

腺炎患者多有暴饮'暴食病史'恶心'呕吐等消化道症状#腹痛

为上腹部持续性疼痛#胰淀粉酶升高*通常胎盘早剥宫缩频率

!'F=@

大于
5

次#而早产临产发动有宫缩$至少每
!'F=@!

次&#且有胎膜破裂或宫颈的改变$宫颈长度小于
!HF

或宫口

扩张大于
"HF

&*严重胎盘早剥子宫往往被描述为-板状腹.#

胎儿出现宫内窘迫或已胎儿死亡*超声有助于该病的诊断且

在期待治疗时对监测病情变化有利*子宫破裂可能有时也只

表现为轻微腹痛#胎心监护显示反复的变异减速是子宫破裂的

前兆*患者如为瘢痕子宫产前
\

超可显示子宫下段异常(

#

)

*

本例为初产妇#根据入院情况#早期考虑为先兆早产#使用

硫酸镁抑制宫缩#似乎患者腹痛有所减轻#但却掩盖了病情#在

后续期待治疗过程中腹痛仍未缓解#未重复行
\

超检查#这也

是临床工作者今后应注意的问题*

综上所述#临床工作者对于孕晚期腹痛者要及时收入院#

重视胎心监护#腹痛及宫缩强烈时更要重复胎心监护#注意子

宫收缩的强度及频率#胎心的变化*对于孕晚期腹痛患者期待

治疗中慎用宫缩抑制剂*对于经产妇及多产妇#特别是既往有

宫内操作史或宫腹腔镜手术患者一定要仔细询问既往诊治经

过#怀孕后产检时可将有此类情况的列为疤痕子宫对待#提高

医生的临床警觉度*孕晚期通过正确超声了解疤痕子宫肌层

的厚度#同时随病情变化可重复超声检查#发现问题及早手术

探查*
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