
时发现２例高位桡动脉变异.以上解剖学专业人士均对高位

变异桡动脉的起始、行程、分支,及各分支直径进行了详细

的测量和描述.通过查阅文献发现桡动脉高位变异并不罕

见,但也发现高位桡动脉虽然起始点异常,但在进入前臂

后,其直径及行程与正常桡动脉走行无异[４],这使得在进行

前臂手术时容易忽略高位桡动脉变异的存在,并且这些高位

桡动脉变异均是在尸体解剖时发现的,在活体时变异的高位

桡动脉血流如何,尚无相关研究提供数据.
总之,高位桡动脉变异并不罕见,其与正常桡动脉在不

同走行区的直径和血流量是否存在差异,是否高位桡动脉在

走行至前臂区时其血流流速均较正常桡动脉慢,抑或与变异

桡动脉直径成正相关,这些问题的回答均有待进一步的临床

研究证实.需要指出的是,在进行前臂自体动静脉内瘘成形

术术前评估时,手术者要充分评估血管条件,通过物理检查

和超声检查充分评估静脉和动脉的情况,注意不要疏忽高位

桡动脉变异存在的可能,应根据其走行、直径、血管壁情

况、血流速度等综合情况预测手术成功的概率.
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脐带绕颈３周并脐带真结１例
存活报告
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蔡益虹１　许翠月

１　通信作者,Email:１３６２５００９５０９＠１６３􀆰com

脐带真结较罕见,发生率为０􀆰４％,是脐带走行异常或

脐带过长在宫内形成环套,胎儿活动穿越环套所致,往往引

起不同程度的并发症,易引起胎儿宫内窘迫,严重者可致胎

死宫内[１].在死胎原因分析中脐带因素占５０％,以脐带扭

转打结为主[２].本病例是一个脐带绕颈３周并脐带真结,术

后胎儿存活,Apgar评分正常,实属罕见.现报告如下.

１　病历摘要

患者女,２９岁,G２P１,于２０１６年５月１日足月顺产一

男婴,健存.平素月经规律,末次月经 (LMP):２０１９年７
月１７日,预产期 (EDC):２０２０年４月２１日.产检情况:
患者孕期血常规、生化、艾滋病、梅毒、乙肝检查未见异

常,孕 １３＋６ 周颈后透明带扫描 (NT)值 ０􀆰２１cm;无创

DNA提示,２１三体综合征、１８三体综合征、１３三体综合

征均 低 风 险.孕 ２１＋４ 周 三 维 彩 超,双 顶 径 (BPD)５􀆰０９
cm,头围 (HC)１９􀆰５８cm,腹围 (AC)１６􀆰７８cm,股骨长

度 (FL)３􀆰５５cm;羊水,最大前后径约５􀆰４cm.胎儿脐动

脉收缩期与舒张期血流速度比 (S/D)２􀆰９２;胎儿大脑中动

脉血流 (PSV)２０􀆰０５cm/s.孕２５周口服葡萄糖耐量试验

(OGTT)４􀆰１８Ｇ１０Ｇ８􀆰７２mmol/L,提示妊娠期糖尿病,嘱孕

妇饮食及运动控制,定时监测血糖满意.孕３１＋４周超声检

查:BPD７􀆰９cm,HC２９􀆰４cm,AC２７􀆰３cm,FL５􀆰９cm;
羊水:最大前后径约５􀆰５cm,羊水指数约１４􀆰０cm;胎儿脐

动脉S/D２􀆰１,脐动脉血流搏动指数 (PI)０􀆰８４,脐动脉血

流阻力指数 (RI)０􀆰５２;胎儿PSV５９cm/s、脐动脉舒张末

期血液速度 (EDV)１４cm/s,S/D４􀆰２,PI１􀆰４９,RI０􀆰７６.
彩超提示: “宫内妊娠、单活胎、头位,胎儿脐带绕颈１
周”.嘱孕妇注意观察胎动,有异常及时就医.随后孕期内

常规产检,胎心监护、血糖及相关化验检查无明显异常.孕

３６＋６周,孕妇自觉胎动次数减少１＋ 天,遂来就诊.门诊胎

心监护 (见图１)提示:无宫缩,基线变异减少,有明显胎

心减速.于２０２０年３月３０ 日１７:２３,考虑 “胎儿宫内窘

迫”收入院.入院后床旁 B超检查:羊水最大径２􀆰５cm,
羊水 指 数 ６􀆰０cm;胎 儿 脐 动 脉,S/D２􀆰８７,PI１􀆰０,RI
０􀆰６５;胎儿大脑中动脉,PSV６３􀆰２cm/s、EDV２７􀆰５cm/s,

S/D２􀆰３,PI０􀆰８７,RI０􀆰５７;宫内妊娠、单活胎、头位,胎

儿脐带绕颈两周.复查胎心监护 (见图２),胎心监护图胎

心率反复减速提示:胎儿宫内缺氧加重.遂立即予行剖宫产

术,术中见胎位 LOA,羊水胎粪污染Ⅲ度,量约１００mL.
见脐带绕颈３周,脐带一真结,剪断并松解脐带后娩出一活

男婴,出生体质量２６７０g,身长４８cm.术后 Apgar评分

１０Ｇ１０Ｇ１０,产后检查脐带附着胎盘中央,全长约９６cm.术

后诊断:１)G３P２、孕３６＋６ 周;２)胎儿窘迫;３)脐带真

结;４)脐带绕颈３周;５)羊水过少;６)妊娠期糖尿病;

７)脐带过长;８)早产儿.

２　结果

２􀆰１　门诊就诊时的胎心监护报告:１)出现二次延长减速,
即明显低于基线的胎心率下降,减速≥１５次/min,从开始

减速到恢复基线持续≥２min.２)减速后出现短变异变弱.
见图１.

２􀆰２　入院后的胎心监护报告:基线＞１６０次/min,箭头示

再次出现延长减速,持续时间约８~９min,幅度大,未见

胎动.见图２.

３　讨论

脐带真结是脐带形态异常中的一种,它的发生率较低,
但其致死率却不低.有研究表明,脐带真结的致死率在大城

市中已达到２％[３].随着医疗技术水平的不断提升,各类病

症的治疗方法都有所改进,但是目前的临床上,对于脐带真

结并没有更加完善的诊断方式[４].本病例提示在临床工作中
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图１　门诊就诊时的胎心监护报告

图２　入院后的胎心监护报告

我们可以通过孕妇对胎动的自我监测、胎心监护及 B超等

检查,尽早发现胎儿窘迫,及时处理,进而降低脐带真结导

致不良妊娠结局的发生概率.

３􀆰１　胎动计数宣教的重要性:胎动是指胎儿在子宫腔里的

活动冲击到子宫壁的动作.胎儿在子宫内伸手、踢腿、冲击

子宫壁,这就是胎动,一般孕２０周左右孕妇能感觉到.胎

动计数是通过孕妇自测评价胎儿宫内情况最简便有效的方法

之一.若胎动计数≥６次/２h为正常,＜６次/２h或减少

５０％者提示胎儿缺氧可能[５].有研究表明,孕妇通过对胎动

的自我监测,发现胎动异常并及时就诊,有可能改善不良妊

娠结局,甚至挽救胎儿生命[６].２０１８年我院开通网络医院

平台,支持２４h问诊服务,孕妇自我感觉胎动异常,又不

能马上及时就医时,可通过此平台咨询产科专业医务人员.
同时产科门诊设有微胎心监护服务,有胎动异常的孕妇在家
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通过微胎心自我监测,其结果可同步到产科医生工作站,及

时发现异常,得到及时处理.
本病例提示:患者自诉胎动减少１＋ 天,故来就诊,从

而发现问题,可见临床工作中孕期胎动计数宣教有效性的重

要性.本孕妇胎动自我监测行为的认知及依从性相对高,与

我院产科开展孕期宣教课密不可分.本院的孕期宣教课每周

３次,内容包括孕期常规检查、妊娠期糖尿病血糖监测指

导、中晚期保健 (胎动监测方法、营养指导、体质量管理)、
临产前准备等.近期通过微信公众号以文章、漫画及视频的

形式进行线上宣教.有研究表明对孕妇普及有关胎动的产前

知识教育极有必要,而且也已证明普及胎动知识可缩短从母

亲对胎动减少的感知到寻求咨询治疗的时间,有助于降低死

胎等不良妊娠结局的发生率[７].

３􀆰２　胎心监护的重要性:电子胎心监护是一种无创的胎儿

宫内安危评估手段,具有操作简便、价格低廉、可持续监护

等特点.合理应用监护技术、规范判读胎心监护图形,可以

提高识别胎儿缺血、缺氧或酸中毒能力,减少因误读导致的

剖宫产率上升.常规一次胎心监护时长是２０min,如果监

护结果不理想可延至３０~４０min.本例孕妇门诊胎心监护

图可见:１)出现二次延长减速,即明显低于基线的胎心率

下降,减速≥１５次/min,从开始减速到恢复基线持续≥２
min.２)减速后出现短变异变弱.在排除孕妇仰卧位后,
即收住入院观察.临床上对延长减速判读和解释是相对困难

的,因为很多种临床情况可能出现延长减速.
入院后床旁B超结果:脐带绕颈２周,可能为误判,而

大脑中动脉阻力低于脐动脉阻力,提示胎儿宫内缺氧.这与

孕妇入院后侧卧胎心监护图再次出现延长胎心减速,提示胎

儿有严重缺血缺氧相一致.临床上立即准备行剖宫产术,术

中可见胎儿脐带绕颈３周,在脐带中段有一真结,羊水量

１００mL,胎粪污染Ⅲ度,脐带绕颈３周并有真结,导致供

给胎儿血量减少,继而胎儿血容量下降,肾供血量减少,出

现羊水少,同时脐带受压,又刺激胎儿迷走神经兴奋,导致

胎儿胃肠蠕动增加致胎粪排出.这也与患者门诊胎心监护及

入院持续胎监出现反复延长减速,诊断为 “胎儿宫内窘迫可

能”相符.临床工作中正确胎心监护操作及准确判读,对于

早期识别胎儿窘迫有重要作用.对高危孕妇应持续动态监

测,并联合多种技术进行监测,当多种监测技术结果有出入

时,应注意鉴别并结合病情进行判断.
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粪类圆线虫与大肠埃希菌致重症
感染１例

福建省三明市宁化县总医院检验科 (三明３６５４００)
罗秀琴　钟春燕　陈一娴　张　雁　王晓兰　罗金财

粪类圆线虫是一种主要流行于热带、亚热带的土源性兼

性寄生线虫,在我国主要流行于南部湿热地区.由于粪类圆

线虫病缺乏特异性临床表现,所以容易造成临床漏诊、误

诊.我们从１例患者痰标本中同时检出粪类圆线虫与大肠埃

希菌.现总结报告如下.

１　病历摘要

１􀆰１　临床表现:患者男,６５岁,农民,因 “腹胀１月余,
胸闷,气紧３d,人事不省１h”于２０１９年１２月２５日１８时

４５分入我院ICU.入院前１月余无明显诱因出现腹胀不适,
偶有腹痛,伴乏力、纳差,无恶心、呕吐,伴体质量下降,
无腹泻,偶咳,痰液不多,可咳出,无气促,初期未特殊处

理.于３周前就诊于福州市某三甲医院门诊,建议行胃镜检

查,但未执行.返回我院途中因咳嗽、咳痰,就诊于三明市

某三甲医院,经住院检查考虑为双肺炎,予哌拉西林Ｇ他唑

巴坦联合莫西沙星抗感染治疗,１周前查胸部 CT炎性病灶

吸收;于６d前出院,但仍有腹胀不适,伴纳差.于三明市

某三甲医院出院后第２天就诊于我院,拟腹胀待查收入我院

内一科,行胃镜检查示:食管白斑.入院３d前出现胸闷、
气紧,伴咳嗽、咳痰,咳嗽为阵发性连声咳,痰为血性黏液

痰,可拉丝,腹胀较前明显,仍有纳差,进行性消瘦,伴排

水样便,每日数十次,无畏冷、发热,拟转上级医院进一步

诊治.１h前突发人事不省,呼之不应,伴气促,偶咳,痰

液不易咳出,无肢体抽搐,无恶心呕吐、无发热.为进一步

诊治,拟 “休克原因”待查收入ICU.自起病以来,患者精

神、饮食、睡眠差,近２个月来,体质量下降５kg.既往

史:既往３个月前因下肢水肿就诊我院,行辅助检查后被诊

断为肾病综合征,出院后长期服用甲强龙、培哚普利治疗;
有慢性乙型病毒性肝炎病史２月余,服用恩替卡韦,半个月

前发现房颤;无疫水、疫源接触史,否认冶游史,无性病,
否认嗜酒史、吸烟史、疟疾史、高血压史、糖尿病史、结核

史、外伤史,无手术史、输血史,预防接种史具体不详.入

院查体:体温３７􀆰８℃,脉搏１４０次/min,呼吸３０次/min,
血压测不到,脉搏氧饱和度６０％.专科:神志朦胧,无法

对答,格拉斯哥昏迷指数 (GCS)评分１２分,急性病容,
精神差,双侧瞳孔等大同圆,直径约２􀆰０mm,对光反射迟

钝,口唇发绀,眼睑及颜面部浮肿,呼吸急促,呼吸音粗,
可闻及湿啰音及大量哮喘音,心率１５４次/min,心率绝对不
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