
综合分析本研究结果以及以往文献报道的颅脑损伤致死

的原因，在法医检案中颅脑外伤死亡主要表现为近期死亡，其

机制主要包括：（１）出血性休克，多见于开放性的颅脑损伤，受

伤部位涉及脑部的血管导致大量血液的外流，引起的休克症

状。部分案件中还可见颅脑损伤引起的内脏器官应激性出血

性休克等情况。（２）对于生命中枢的破坏作用，创伤直接作用

于涉及呼吸或是循环等中枢区域的脑组织，对其产生破坏作用

而导致的死亡。（３）外力导致的震荡作用引起脑干等组织受到

破坏而引起死亡。（４）由于外伤引起的脑疝，形成颅内高压至

生命中枢功能衰亡。同时，还包括一些颅脑创伤引起的感染和

栓塞等情况［６７］。在法医学案件鉴定工作中，受伤致死的部位

和原因在法医学鉴定中起着至关重要的作用，要特别重视这方

面的总结和研究工作。
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产前超声诊断胎儿水肿１５例
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（重庆市西郊医院功能检查科　４０００５０）
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　　随着产前超声检查的广泛普及和超声设备的升级换代，超

声检查能越来越早地发现和诊断胎儿水肿，并可能发现病因，

而一般的临床产科检查不能诊断胎儿水肿，大多数孕妇也没有

症状，所以产前超声检查对发现胎儿异常和优生优育十分

重要。

１　临床资料

１５例孕妇年龄２２～３８岁，平均３１岁，初产妇６例，经产

妇９例，其中２例分娩２次胎儿水肿。中孕（１３～２７周）１０例，

晚孕（２８～４０周）５例。水肿异常的胎儿中男８例，女７例。使

用西门子亚当超声仪进行检测，孕妇仰卧，必要时侧卧，多方

位、多部位、多切向追踪观察。超声表现：（１）有广泛性皮肤、皮

下组织水肿，伴胸、腹腔积液者１０例，其中３例合并心包积液。

（２）胸腔和腹腔积液者３例。（３）心脏扩大并腹腔积液者７例

（图１），表现为心脏各腔室扩大和心胸比例增大。（４）１１例有

不同程度的肝、脾大。（５）１０例表现为羊水过多表现（ＡＦＩ＞

１８ｃｍ，最大池深大于８ｃｍ）。（６）伴发胎儿畸形１１例，涉及多

个系统畸形，如心脏畸形、消化系统畸形、骨关节畸形、泌尿

系畸形、造血异常等。引产后１０例胎盘有不同程度水肿、增

厚，１例合并胎盘血管瘤，５例中孕引产胎儿的胎盘无明显

异常。

图１　　胎儿心脏扩大（Ｈ）肝脏（Ｌ）和肠管周围腹水

２　讨　　论

胎儿水肿不是单独的疾病，是伴发于其他疾病的一种重要

的病理现象。由于超声波的特性对液体十分敏感，在超声检查
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时常首先引起检查者的注意。不论免疫性或非免疫性水肿，胎

儿水肿最明显而常见的超声表现为胎儿皮下水肿伴一处或多

处浆膜腔积液（胸腔积液、腹腔积液、羊水过多），本组占６７％。

其他异常表现有，（１）胎儿心脏扩大和心衰导致的相关表现，

例如腹腔积液、肝、脾大等，本组占７３％ 。（２）多种胎儿畸形，

本组１１例占７３％，骨骼系统畸形并心脏畸形的多发畸形胎儿

２例，颈部淋巴水囊瘤１例，先天性心脏畸形３例，膈疝并肺发

育不良１例，小肠闭锁１例，肺囊性腺瘤样畸形１例，右侧输尿

管囊肿并肾积水１例，胎儿心律失常１例。（３）胎儿血液病，本

组地中海贫血１例。（４）Ｒｈ母儿血型不合，本组有２例，综合

文献资料引起胎儿水肿的病因也包括母体的疾病，在没有发现

胎儿畸形等异常情况下，要考虑到免疫性水肿的可能进一步

检查。

胎儿水肿的严重程度和异常的发现率随孕龄的增加而增

加，孕中期时水肿程度多较轻，皮下组织水肿不明显，只有一处

浆膜腔积液，积液量也少，发现胎儿畸形较少，随着胎儿生长发

育，孕晚期时病情加重，皮下组织水肿严重，几乎都有２处或３

处浆膜腔积液，并且可能发现明显的胎儿畸形，免疫性水肿引

起的超声表现一般较轻。鉴别诊断方面，孕晚期仅发现胎儿皮

肤与皮下组织回声分离，而没有浆膜腔积液和其他畸形，要考

虑到巨大儿，应结合腹围、头围、双顶径和股骨径明确诊断，仅

发现胸腔有局限性暗区或较大暗区时应注意同肺囊肿鉴别，仅

发现腹腔有暗区或较大局限暗区时应注意同胎粪性腹膜炎、多

囊肾以及引起巨大膀胱、肾输尿管积水的相关疾病鉴别（后尿

道瓣膜症、尿道闭锁、梅干腹综合征、巨结肠小结肠肠蠕动过

缓综合征）。

引起非免疫性水肿的病因很多，有研究经回顾分析发现心

脏异常为最常见原因（占２２％），经超声心动图检查提示约

４０％的病例是由心脏原因引起，其中２／３是结构异常的心脏

病［１］。研究证实染色体异常是导致胎儿水肿的重要原因［２］。

本组２例年轻孕妇（２５，２７岁），第１胎均分娩健康婴儿，之后

均去制鞋厂打工至入院前（工作时间２～３年），怀孕前和妊娠

早中期均在正常工作，１年前和１年半前均在当地镇医院生产

过胎儿水肿的异常胎儿，本次第３胎妊娠１例孕晚期，１例孕

晚期产前检查发现胎儿水肿并发畸形，可能与工作中接触的苯

有关。苯在皮革工业和黏胶剂中广泛应用，已明确有致癌作用

和严重毒性，苯的代谢物进入细胞后，与细胞核中的脱氧核糖

核酸（ＤＮＡ）结合，会使染色体发生异常。

超声检查是目前诊断胎儿水肿最直接、最有效的无创方

法，敏感性和特异性高。孕中期发现胎儿有皮下水肿或１处浆

膜腔积液时应仔细寻找可能存在的畸形并密切随访，超声检查

能提高胎儿水肿的产前诊断率，并可能发现病因或提示病因，

有助于优生优育，提高人口素质。产前超声检查发现胎儿水肿

和畸形，及时同孕妇家人沟通能避免医患矛盾。
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　　原始神经外胚层肿瘤（ｐｒｉｍｉｔｉｖｅｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌｔｕｍｏｒ，

ＰＮＥＴ）是一种罕见的恶性肿瘤，恶性程度高，预后差。近年来

ＰＮＥＴ的报道逐渐增加，但鞍区ＰＮＥＴ报道不多，临床及病理

医师对其认识较少。本院２０１２年２月收治了１例鞍区ＰＮＥＴ

病例，并结合文献复习，对该病的临床病理特点、诊断、治疗及

预后做初步的探讨。

１　临床资料

患者，男，１０岁。因“双眼视物不清，伴恶心、头痛不适”于
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