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产后子宫内翻是指分娩后子宫底部向宫腔内陷甚至从宫

颈翻出的病变#常伴有下腹剧痛%阴道流血及休克#严重者

可危及生命$按照发病时间#可分为急性%亚急性和慢性子

宫内翻$现将本院收治的
-

例产后亚急性子宫内翻病例报道

如下$

"

!

临床资料

!!

患者#

!8

岁#

Y

8

'

6

#因(停经
,6

(-周)于
!6-/

年
!

月
%

日入

本院#

!

月
,

日
8

,

,%

自然分娩
-

男性活婴#体质量
,666

#

#

/

,

-6

胎盘胎膜未自然娩出#用力按压宫底#反复牵拉脐带仍未

见胎盘剥离#遂行手取胎盘术#胎盘胎膜娩出完整#阴道出现大

量流血#

-8KI>

内出血量约
-666KX

#患者面色苍白#神志清

楚#诉头晕%心慌#测血压!

5'

"

79

*

88KK V

#

#心率!

'

"

-,%

次*

分#腹部子宫轮廓触诊不清#立即开放另外两条静脉通道#持续

按摩宫底#检查软产道发现宫颈内口一直径约
%OK

大小包块#

色暗红#行
5

超检查提示盆腔内可见宫体#考虑子宫黏膜下肌

瘤%子宫收缩乏力%产后出血#先后给予卡前列素氨丁三醇注射

液
866

!

#

肌内注射#舌下含化卡前列甲酯栓
-K

#

#催产素

!6c

%止血芳酸
6.,

#

静脉滴注#急配同型悬浮红细胞
,c

#血

浆
,66KX

#患者阴道流血量减少#

7

,

665'

回升为
-6,

*

//

KKV

#

#观察患者生命体征平稳
!<

后送回病房$

!

月
8

日

-9

,

66

患者入厕时发现阴道口脱出一直径约
-6OK

大小的包

块#表面暗红色#患者生命体征平稳#测
5'-66

*

/6KK V

#

#

'

76

次*分#行床旁
5

超检查提示子宫完全性内翻$遂在硬腰联

合麻醉下行经阴道徒手内翻还纳术#还纳成功后以一次性宫腔

压迫球囊放置宫腔内
!,<

防止子宫再次内翻$住院期间每日

给予患者抗菌药物抗感染治疗#产后
/J

出院#随访
-

个月无

异常$

#

!

讨
!!

论

!!

产后子宫内翻在临床上非常罕见#发生率大约在
6.6-&

#

内翻一旦发生#如果不能及时的诊断和治疗#死亡率可高达

-8&

&

-

'

$有研究发现#一半以上的急性子宫内翻发生在产后

!,<

之内#大多是由于第三产程用力压迫子宫底部#过度牵拉

脐带所致&

!

'

#亚急性和慢性子宫内翻分别发生在产后
!,<

至

%6J

以及在产后
%6J

以后&

%

'

#多为急性子宫内翻未能及时诊

断而迁延时日者#国内亦有产后
,!J

子宫内翻的报道&

,

'

$

本例患者有多次流产史#导致此次妊娠发生胎盘粘连#接

产者在胎盘尚未完全剥离的情况下粗暴按压宫底并强力牵拉

脐带#诱发了子宫内翻的发生#另外#胎盘娩出后患者出现阴道

大量流血#接产者在患者腹部未扪及明显宫体#凭借经验判断

为子宫收缩乏力#于腹部持续用力按摩子宫底部并大量使用宫

缩剂#导致了病情的进一步发展$子宫内翻一旦发生#可引起

剧烈的下腹疼痛和神经性或者出血性休克#双合诊能明确诊断

子宫内翻并确定内翻程度#超声检查可以协助诊断#基层医师

常因认识不足而导致误诊$此案例中#当接产者发现宫颈内口

一直径约
%OK

大小包块时#虽然及时申请了
5

超检查#但因
5

超医师和妇产科医师均缺乏相应的临床经验#在检查时没有注

意子宫形态是否改变#没有对疾病做出正确的判断#且由于此

时患者腹痛并不明显#阴道流血量已经减少#妇产科医师未行

双合诊检查就诊断为(子宫黏膜下肌瘤)#导致误诊$本病例加

深了对子宫内翻的预防%诊断和救治的认识$首先#子宫内翻

重在预防$接产者应正确处理第三产程#熟练掌握手取胎盘

术#切忌在胎盘尚未完全剥离时按揉%暴力下压宫底或牵拉脐

带#如果胎儿娩出
%6KI>

以后#胎盘仍未娩出#应注意排空膀

胱#再轻轻按压子宫并使用宫缩剂后仍不能使胎盘排出时#再

行手取胎盘术$其次#加强对本病的认识有利于早期诊断和治

疗$子宫内翻时#盆腔空闲#腹部扪不到宫体#阴道内或阴道口

外可发现红色球状物脱出#双合诊可在耻骨联合上方扪及杯状

凹陷$超声表现为宫底位置降低#子宫底部肌层及浆膜层连续

性中断#向内凹陷&

8

'

$子宫内翻一旦发生#抗休克的同时尽早

行经阴道徒手还纳子宫术#如患者剧痛可考虑使用阿托品%杜

冷丁镇痛%松弛宫颈#复位成功后#可在宫腔内填塞纱布条压迫

止血+如果手法复位失败#则要考虑开腹手术复位#可用
)FFIS

钳挟持翻入的子宫壁向上牵引直至子宫完全复原&

/

'

#若此法不

成功#可考虑纵行切开后壁子宫翻转环#近年来也有成功使用

腹腔镜进行子宫复位的报道$本案例中作者选择在硬腰联合

麻醉下行经阴道徒手内翻还纳术#不仅减轻了患者的痛苦#提

高手法复位的成功率#并且可以在手法复位失败的情况下能够

迅速改为手术复位#为患者赢得了抢救的时间+另外#作者在复

位成功后使用了一次性宫腔压迫球囊#与传统的宫腔内填塞纱

布条相比较#不仅能均匀压迫宫壁减少出血#防止由于纱布条

填塞不紧密造成的隐性出血#更有利于观察病情#同时能更有

效地预防子宫内翻再次发生$
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伊藤色素减少症!

<

MH

LK=FB>LSISLN"EL

#

V"

"也叫做线状痣

样色素减退%色素镶嵌症或无色素性色素失禁&

-

'

$

V"

可累及

多重系统#包括中枢神经系统%骨骼%肌肉和眼等$当累及中枢

神经系统时常表现为癫痫发作$该病为罕见病#本文对
-

例伊

藤色素减少症并发癫痫的患儿进行综合剖析#为今后诊治的工

作提供参考$

"

!

临床资料

!!

患儿#女#

-6

个月
!!

天#系第
-

胎第
-

产#足月顺产#新法

接生$出生时躯干及四肢可见散在网状皮肤色素脱失斑#双下

肢明显#沿布氏线!

5FBSO<WL

线"分布!图
-

%

!

"$随年龄增长#

皮损渐大$

,

个月前患儿出现全身抽搐#表现为呼之不应#双

眼向右凝视#口唇紫绀#持续数秒钟#可自行缓解$后反复出现

抽搐#频率逐渐增多#

8

#

/J

抽搐
-

次$入院查体,全身皮肤未

见皮疹%皮下出血#毛发分布正常$未见肌肉萎缩$肌张力正

常#四肢肌力
8

级$生理反射正常#病理反射未引出$染色体

核型分析,

,/

#

E

!

g

#

7

"#!

H

--.!

+

Q

!,.-

"$脑电图,清醒活动闭目

时双侧额部及中央区以中高波幅
,

#

/O

*

S

6

节律为主#波形尚

完整#两侧欠同步对称#以右侧为主+睡眠期各导联见阵发性

!

#

%V

活动及
,.8

#

/.6V@

6

活动$头颅
$0"

,双侧额颞区

脑外隙增宽#考虑先天性脑发育不良$心脏彩超,!

-

"卵圆孔未

闭#房水平向右分流+!

!

"三尖瓣轻度反流!估测肺动脉收缩压

%,KKV

#

"+!

%

"左心室收缩功能测量值正常范围$骨密度测

量,中度骨强度不足$发育商,粗大动作
%/

#精细动作
%!

#应物

能#语言能
,8

#应人能
,!

$实验室检查如下#血常规,白细胞计

数
8.,6̀ -6

9

*

X

#红细胞计数
,.,/̀ -6

-!

*

X

#血红蛋白
--7.26

#

*

X

#血小板计数
!/2.26̀ -6

9

*

X

#中性粒细胞百分比
6.,78

#淋

巴细胞百分比
6.%/%

$全血血氨测定
-K

#

*

X

#丙戊酸血药浓

度
6.26

!

#

*

KX

$心肌酶%肾功能%电解质%空腹血葡萄糖%凝血

,

项
(*;

二聚体定量%血沉%乳酸%超敏
:

反应蛋白%大便常规

等检查未见异常$患儿父母体健#非近亲婚配#无遗传性疾病

病史#否认类似家族病史$诊断,伊藤色素减少症+癫痫+精神

运动发育迟缓$予奥卡西平%丙戊酸钠抗癫痫治疗#现癫痫症

状已得到控制$

图
-

!!

患儿下肢线状色素脱失皮损

图
!

!!

患儿臀部网状色素脱失皮损

#

!

讨
!!

论

!!

V"

也叫做线状痣样色素减退%色素镶嵌症或无色素性色

素失禁&

-

'

$伊藤最先在
-98!

年描述这种疾病&

!

'

#认为它是一

种先天性色素失禁症的负像$

V"

的皮损表现较为固定#通常

为沿着布氏线的色素减退#男女均可发生
V"

$该病在所有种
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,/
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!7

期


