
考虑骨纤维异常增殖症#见图
)

"后行穿刺活检确诊为骨纤维

异常增殖症"
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骨纤维异常增殖症以长骨$肋骨$颅面骨$骨盆为好发部

位#其次为腓骨$肱骨$桡骨和尺骨等#可累及单一骨骼或多处

骨骼"免疫组织化学研究证实#病变是因一个基因突变所

致)

(

*

"病变可分为
)

种类型#依次为单骨型$多骨型及多骨伴

皮肤色素沉着$内分泌障碍的
1V9I/,8DPSWR

B

J2

综合征)

$

*

"主

要症状为局部肿物或变形#通常无疼痛症状#可有轻微的不适

等症状#偶有病理性骨折#少数骨纤维异常增殖症也可能恶变

成肉瘤"

在显微镜下#增生的纤维组织替代原有正常的骨髓组织为

其病损的基本改变#同时在纤维结缔组织内有化生的骨组织#

化生骨为其特征性表现"在部分骨纤维异常增殖症病变中#尤

其是在股骨颈部病变#可含有大量的软骨岛"部分病变也常常

显示黏液样变及类似于脑膜瘤表现的圆形沙粒体样骨形成"

骨纤维异常增殖症在
E

线特征性表现主要分为囊状膨胀

改变$磨玻璃样改变$丝瓜瓤样改变$虫蚀状改变及硬化改变"

9;

检查对病灶内囊变$破坏$钙化和骨化等结构更为精确敏

感)

)

*

#但因病变增生活跃的纤维组织和骨样组织比例不同及病

变时期的变化可有不同表现!

1+Q

检查中病灶在
;

(

Q̂

及

;

$

Q̂

上为等信号#但病灶合并出血$坏死时可出现不同信号!

在(5

a8a7<FA;

(

9;

检查中#因为纤维组织和骨样组织活跃的

增生状态对能量需求高#故可表现为
a7<

高代谢"本例患者

在
9;

中表现为骨皮质变薄$中断#呈膨胀样骨质破坏#可见硬

化边#

a7<

代谢明显增高#符合骨纤维异常增殖症表现"

一般情况下#

(5

a8a7<FA;

(

9;

对于骨纤维异常增殖症的

诊断并不难#但在部分特殊情况需引起注意#如骨转移瘤$骨原

发良恶性肿瘤等"骨转移瘤与骨纤维异常增殖症病灶在

FA;

(

9;

检查中
a7<

代谢同样可增高#但在
9;

上骨转移瘤

一般少有膨胀性改变及丝瓜瓤样改变#而且在
FA;

(

9;

上可

检出原发肿瘤病灶!原发性恶性骨肿瘤会因为肿瘤病灶增生状

态的不同而出现不同程度的
a7<

代谢增高灶#但在
9;

上恶

性骨肿瘤病灶较少出现硬化#并且具有自身
9;

影像特点及好

发部位#如溶骨样破坏$骨膜反应及软组织肿块的形成等!骨原

发良性肿瘤#如骨囊肿或动脉瘤样骨囊肿在
9;

上可出现与骨

纤维异常增殖症相同改变#但其在
FA;

显像中较少出现
a7<

代谢增高"所以(5

a8a7<FA;

(

9;

对于骨纤维异常增殖症的

诊断比单纯平片$

9;

及
1+Q

检查具有更高的鉴别价值"
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妊娠期糖尿病并发酮症酸中毒属妊娠期严重的急性并发 症之一#是以高血糖$高血酮$严重脱水$酸中毒为主要特点的
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一组症候群#对母儿危害较大#围产儿病死率高达
)04

!

=#4

"妊娠期糖尿病并发酮症酸中毒临床少见#且因妊娠生理

改变#表现不典型#极易误诊及延误治疗"现将重庆市急救医

疗中心收治的
(

例妊娠期糖尿病并发酮症酸中毒致胎儿死亡

的病例报道如下#并分析讨论该病的诊治及预防措施"

!

!

临床资料

!!

患者#女性#

$0

岁#因-停经
$*

周#呼吸困难
"'

#加重半

天.入院"本次妊娠未定期产检#仅
$

次#孕期血压及血糖情况

不清"孕期否认多饮$多食$多尿$消瘦史"入院前
(

周受凉后

出现咳嗽$少许白色泡沫痰#纳差明显"入院前
"'

出现呼吸

困难#半天前出现症状加重#伴气促$胸痛$心慌$腹部不固定疼

痛$四肢无力#纳差$恶心$呕吐#就诊于重庆巴南区中医院#心

率
(")

次(分钟#呼吸
)#

次(分钟#心电图示室上性心动过速#

急转入重庆市急救医疗中心"既往有妊娠期糖尿病史#产后查

血糖正常#否认心肺疾患"

<$F(

#

$

年前在某镇医院行剖宫产"

入院查体%体温
)?!#h

#心率
(05

次(分钟#呼吸
$#

次(分钟#

血压
($"

(

5=.. :

B

#精神萎靡#烦躁痛苦状#呼气未闻及烂苹

果味"双肺呼吸音粗#未闻及干湿音#律齐#心脏各瓣膜区未

闻及病理性杂音#腹软$无压痛$反跳痛及肌紧张#肝脾及双肾

区无叩痛#双下肢无水肿"神经系统&

>

'"腹部膨隆同孕周#

未扪及宫缩#胎心
("$

次(分钟#律齐#阴道未见流血流液"入

院初步诊断%&

(

'呼吸困难待查%肺部感染/ 心源性疾病/ 疼痛

性/ &

$

'妊娠期糖尿病/ &

)

'妊娠
$*

周
<$F(

"入院后给予面

罩吸氧#心电监护#建立静脉通道#随机血糖
)*!)$..KP
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#血酮体
$@

"修正诊断%妊娠期糖尿病酮症酸中毒"病情危

重#给予静脉胰岛素控制血糖和消除酮体#大量补液扩容和改

善组织灌注#碳酸氢钠纠酸#纠正电解质紊乱及控制感染治疗"

入院后
*

@

J

胎心消失#经
b

超证实胎死宫内"患者于第
$

天

病情好转#无气促#每小时
(

次监测血糖值
=!0

!

(0!$..KP

(

6

#血气分析正常#尿酮体未转阴#行利凡诺羊膜腔内注射引产

术"第
"

天分娩一男死胎#死胎外观及胎盘未见异常#家属拒

送尸检及病检"患者血糖降至
((!(..KP

(

6

后#尿酮体&

>

'#

由静脉胰岛素过渡到皮下胰岛素#血糖控制可#尿酮体阴性#电

解质正常#住院治疗
5'

出院"

"

!

讨
!!

论
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!

妊娠期糖尿病并发酮症酸中毒的诊断
!

多数患者在早期

常有极度口渴$多饮$多尿#纳差#恶心$呕吐#四肢无力等症状"

随着病情的发展#后期出现尿少#深大呼吸$呼气有苹果味#血

压下降#嗜睡#全身痛#意识模糊#昏迷等"实验室检查%&

(

'血$

尿酮体阳性!&

$

'血糖升高&

(?!*

!

))!)..KP

(

6

'!&

)

'血
L

:

"

*!)0

#二氧化碳结合力小于
()!#..KP

(

6

!&

"

'阴离子间隙增

加#严重者并发电解质紊乱#肾功能不全"根据以上临床表现

及辅助检查#不难做出诊断"但在临床工作中#由于妊娠的特

殊性#使病情复杂化#临床表现不典型#尤其对孕期未查血糖或

血糖监测不规范者#极易误诊或漏诊#如误诊为-急性胃肠

炎.

)

(

*

$-围产期心肌病.

)

$

*

$-癔症.等"该病例以受凉后咳嗽$

呼吸困难就诊#基层医生的诊断思维局限于心肺疾患"转入重

庆市急救医疗中心后#由于患者烦躁#采集病史困难#无孕期血

糖报告#呼吸困难仍主要考虑肺部感染所致#直至实验室报告

血糖升高$血酮体阳性#确诊为酮症酸中毒"这与临床医生未

详细采集病史#缺乏病情的整体分析观念#不熟悉酮症酸中毒

的临床表现有关"

"!"

!

妊娠期糖尿病并发酮症酸中毒致胎死宫内原因分析
!

当

母体发生酮症酸中毒时#若得不到有效纠正#胎儿窘迫持续存

在#严重时胎死宫内"该孕妇以-呼吸困难
"'

#加重半天.就

诊#母体及胎儿代谢性酸中毒时间过长#错过挽救胎儿的最佳

时机"高血糖$酸碱紊乱及血容量不足均可影响胎儿宫内环

境#严重时造成胎儿死亡#但酮症酸中毒致胎儿死亡的机制尚

不完全清楚"可能的机制有%&

(

'母体酸中毒#可引起胎儿低氧

血症$酸碱电解质紊乱!&

$

'母体血容量不足致子宫胎盘血流减

少#胎儿宫内缺血缺氧!&

)

'母体高血糖可刺激胎儿胰岛素分泌

过多#加快胎儿代谢#增加需氧量#加重宫内缺氧#同时胰岛素

分泌过多可导致胎儿低钾血症#甚至致死性心律失常)

)

*

"

"!#

!

妊娠期糖尿病并发酮症酸中毒的治疗原则
!

&

(

'积极治

疗母体的酮症酸中毒!&

$

'评估胎儿情况#加强胎心监护#必要

时终止妊娠#但不主张一旦胎心监测异常即行剖宫产)

"

*

"母体

酮症酸中毒情况若能及时改善#可继续妊娠#但需注意胎儿的

生长发育及远期并发症"该病例入院后积极纠正酮症酸中毒#

但院外母体及胎儿酸中毒时间过长致胎死宫内#待母体病情平

稳后再行引产术#处理得当#母体结局良好"

"!$

!

妊娠期糖尿病并发酮症酸中毒的预防
!

妊娠期糖尿病并

发酮症酸中毒一旦发生#对母儿危害极大#防优先于治#从病因

上阻断妊娠期酮症酸中毒的发生#对降低围产期母儿病死率有

积极意义"本例孕妇未正规产检#妊娠期糖尿病未得到及时诊

疗#导致血糖过高#而感染及饥饿又加重了病情#最终导致酮症

酸中毒伴胎死宫内"怎样预防妊娠期糖尿病并发酮症酸中毒#

总结有以下几点%&

(

'定期规范产检#普及糖尿病筛查#及早诊

断妊娠期糖尿病#给予医学营养$运动指导#必要时胰岛素治

疗#密切监测血糖及尿酮体)

0

*

#谨慎使用
,

$

受体激动剂及糖皮

质激素)

?

*

!&

$

'孕期饮食调整#合理安排餐次#每日
0

!

?

餐#减

少血糖波动#预防饥饿糖代谢紊乱!&

)

'积极预防及治疗各种急

性感染"&

"

'胰岛素治疗方案须个体化#因妊娠中晚期体内拮

抗胰岛素样物质增加#胰岛素的需求量随着孕周的增加而相应

增加#胰岛素的用量需随不同孕周做及时调整"此外#还需根

据患者的饮食及运动变化调整胰岛素用量!&

0

'临床医师应加

强妊娠期糖尿病的规范培训#尤其对产检不规范及有糖尿病史

的孕妇#就诊时首先查血糖"掌握糖尿病酮症酸中毒的诊治特

点#从最大程度上减低孕产妇及围产儿病死率"
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