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块，头晕，无组织物排出。 曾于 10月 24日晨在当地卫生所 B
超检查示“单胎活孕 15周，胎儿双顶径 37mm”，未提示胎盘
位置，亦未作特殊处理。 于 2003年 11月 4日晨起床后阴道
又突然大量出血伴下腹阵痛，在当地县妇幼保健院就诊后急
转入院。 患者 1997年顺产 1女，1999年剖宫产 1女。 入院查
体： 体温 37℃， 脉搏 120 次 /min， 呼吸 23 次 /min， 血压
80/50mmHg，神志清楚，重度贫血外貌，面色、口唇苍白，双肺
呼吸音清，未闻及干、湿性罗音，心率 120次 /min，律齐，各瓣
膜听诊区未闻及病理性杂音，下腹稍隆起，宫高脐下二横指，
有压痛和反跳痛。 妇科情况：外阴、会阴血污，阴道活动性大
量出血，阴道内见一孕 15周胎儿，皮肤青紫，宫口松，可容二
指，宫口见部分胎盘组织。实验室检查：血红蛋白 40g/L，红血
球 2.12×1012/L%，白细胞 8.8×109/L。

入院后立即快速补液，输液同时，快速清宫，术中仅钳出
宫口胎盘组织，宫腔内胎盘无法钳出，宫底高度无降低，宫腔
内大量血液流出，予宫缩剂、卡孕栓等药物后，阴道流血无减
少，子宫收缩差，患者脉搏细数，四肢厥冷，昏迷，此时病人处
于重度失血性休克，继续快速补充血容量等抗休克处理。 同
时紧急剖腹探查：子宫上段呈苍白色，子宫下段原剖宫产切
口瘢痕处隆起变薄，呈紫兰色，分开膀胱子宫反折腹膜，子宫
下段原剖宫产瘢痕横裂， 裂口宽度约达子宫峡部周径的
50%，裂口周围组织淤血、坏死，呈暗红色，探及子宫裂口处有
纤维样物质附着，胎盘附着于子宫下段前壁瘢痕处，局部肌
层破裂出血，内出血约 1%000%mL，外出血 3%000mL，总出血量
4%000mL，即行子宫次全切除术。 输全血 800%mL，加强抗炎抗
休克等治疗，术后 8d痊愈出院，出院复查血色素 7.3g/L。 病
理报告：子宫瘢痕植入性胎盘，并胎盘变性、坏死、机化。 诊
断：（1）子宫切口瘢痕处妊娠，晚期、难免性、不完全流产；（2）
胎盘植入伴出血；（3）子宫破裂；（4）失血性休克；（5）继发性
贫血；（6）子宫次全切除术后。
2%%%%讨论

随着剖宫产率的升高，剖宫产术后瘢痕子宫再次妊娠者
也随之增加。 本例患者有剖宫产史，并经手术证实为子宫切
口瘢痕处妊娠，并发晚期难免性、不完全流产。 合并胎盘植入

伴大出血为临床罕见，子宫破裂及失血性休克则更少见。 有
剖宫产史、刮宫史和子宫发育不良等，是植入性胎盘的好发
因素，有剖宫产史发生植入性胎盘的风险是无剖宫产史的 35
倍[1]。如果胎盘植入在子宫下段瘢痕处，由于子宫下段瘢痕缺
乏肌纤维加之有胎盘侵蚀破坏，随着妊娠周数增加有发生子
宫破裂的可能，从而发生难于控制的大出血。
2.1%%%%发病原因 可能与下列因素有关：（1） 受精卵运行过快
或子宫内膜与孕卵发育不同步，影响孕卵正常着床；（2）剖宫
产及人工流产后引起子宫内膜层损伤，修复不全，血液供应
少致使胎盘侵入肌层造成胎盘植入[2]；（3）子宫发育不良，内
分泌失调，子宫肌瘤。
2.2%%%%诊断 由于子宫下段妊娠发生率低，对本病特有的临床
表现认识不足，常易误诊而导致严重出血、子宫穿孔、继发感
染。 早期诊断主要根据仔细询问病史及认真检查，并结合 B
超。 对有剖宫产史、人工流产或子宫手术史者应尽早行各种
检查，明确诊断，早期防治。
2.3%%%%治疗 经确诊为植入性胎盘，处理以尽快终止妊娠为原
则。 方法有：（1）经腹切除子宫。 主要用于无法控制的大出血
及无生育要求妇女，本例因子宫破裂大出血而行子宫次全切
除术。（2）保守性手术治疗。 如宫腔镜下胎块切除或刮取术、
子宫动脉下行支结扎术、骼内动脉结扎术。（3）保守性药物治
疗。 如结晶天花粉、化学药物治疗，动脉栓塞止血[3]%。

总之，严格掌握剖宫产指征和重视产后避孕指导，是主
要的预防措施。 植入性胎盘发病急而凶险，对高风险孕妇进
行筛查和早期诊断，适时分娩，可以减少出血量和并发症的
发生。 当遇有剖宫史及停经后有阴道出血、清宫术中有大出
血情况者，要高度怀疑胎盘植入，并作相应处理。
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%%%%%%%%临床上儿童喉异物、气管异物非常常见，但哺乳期婴儿
喉异物却不常见。 笔者曾先后遇到 3例，首诊均误诊为呼吸
道其他疾病。 现将情况介绍如下：
1%%%%病例报告

例 1.男，5月龄，因突发呼吸困难伴喘鸣 1h，就诊儿科。
查体： T%37℃，HR186次 /min，R45次 /min。口唇紫绀，咽部无
充血，三凹征阳性，心脏听诊未闻及杂音，双肺呼吸音均等，

未闻及罗音，胸腹透视未见异常。 诊断为急性喉炎，给予应用
抗生素、肾上腺皮质激素，并给异丙肾上腺素雾化吸入，经上
述处理 2h症状无好转。 请耳鼻喉科会诊，疑为呼吸道异物，
行直接喉镜检查。 见喉前庭有一黑色异物，立即用异物钳取
出， 异物为一三棱锥形黑色石子， 底面积约 0.42cm2， 锥高
1cm。继续应用抗生素，并给氟美松雾化吸入。治疗 2d痊愈出
院，详细追问病史，患儿姐姐（6岁女）曾将自己口中含玩的石
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子放入弟弟口中。
例 2. 女，4月龄， 因喘憋 2h， 收入我院儿科。 查体： T%

36.5℃，HR180次 /min，R48次 /min。 吸气时喘鸣，口唇紫绀，
鼻翼扇动，咽部轻度充血，心脏听诊未闻及杂音，双肺呼吸音
均等，无罗音，未闻及气管内拍击音，胸腹透视未见异常。 诊
断为急性喉炎，给予抗生素、地塞米松，异丙肾上腺素雾化吸
入等治疗，4h后症状无好转。请耳鼻喉科会诊，行支气管镜检
查，见声门区有一异物，予以取出，异物为 1/4大的花生米。继
续应用抗生素及雾化吸入治疗 3d，痊愈出院。详细询问病史，
一亲属的孩子（5岁男孩）曾将咬碎的花生米放入患儿口中。

例 3.女，5月龄，因突发呼吸困难，喘鸣 1h，在外院按急
性喉炎、 喘息性支气管炎治疗 1d无好转而来我院。 查体：R%
53次 /min，HR200次 /min。 面色苍白，全身冷汗，口唇紫绀，
三凹征阳性，心脏听诊未闻及杂音，双肺呼吸音均等，无罗
音，胸腹透视未见异常。 按急性喉梗阻处理，立即行气管切
开，术后按气管切开常规护理,全身应用抗生素， 1周后试行
堵管，全堵时仍有呼吸困难，行支气管镜检查，见声门区有一
红色异物，予以取出，异物为一红色塑料纽扣，直径约 0.5cm，
异物取出后，全堵管无呼吸困难，拔出气管套管，5d后伤口愈
合，痊愈出院。 追问病史，为邻居一儿童（4岁男孩）将纽扣放
入患儿口中玩耍所致。

2%%%%讨论
喉异物多发生于 3岁以下幼儿，哺乳期婴儿喉异物较为

少见。 国内文献报道， 喉异物占气管、 支气管异物的 0.5%
~9%，小儿喉腔狭小，加上异物刺激引起炎性肿胀、喉痉挛，
可致严重呼吸道阻塞，危险性大，死亡率高，且经常误诊为呼
吸道其它疾病，延误治疗。
2.1%%%%误诊原因 （1）病史不详：此 3例患儿均为哺乳期婴儿，
不能自己进食，喉异物均由其他儿童在患儿父母、保姆不在
身边时，将异物或食物放入婴儿口中所致，因父母、保姆不在
现场，所以不能及时准确地提供异物吸入史。（2）对本病认识
不足：此病多发生在农村，基层医院医务人员对本病认识不
足，对掌握的临床资料未能进行综合分析，仅仅抓住一、二个
症状即做出诊断。 3例患儿首诊均误诊为呼吸道其它疾病。
2.2%%%%误诊预防 在抢救患儿的同时，应详细地询问有无异物
吸入史，询问应包括曾在患儿身边停留过的儿童。 收集病史
应全面详细，若问不出异物吸入史，应重点询问患儿是否突
然发病，初起症状以及以后症状，即了解疾病的发生、发展的
整个过程。 应用抗生素、肾上腺皮质激素及异丙肾上腺素雾
化吸入治疗无效时，应考虑呼吸道异物的可能。 早期直接喉
镜、支气管镜检是明确诊断的重要手段。 另外医务人员应多
做宣传，提高人们对本病的认识，加强婴幼儿监护，防止儿童
吸入异物。

（收稿日期： 2006-01-19）
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%%%%%%%%目前国内检测血清梅毒螺旋体的方法较多。 甲苯胺红
不加热血清试验（TRUST）法虽可快速检出结果，但特异性
差；胶体金试纸法可快速检测血清 /血浆中的梅毒抗体，但也
存在假阳性及假阴性 ； 而梅毒螺旋体酶联免疫试验
（TP-ELISA）为双抗原夹心一步法，可减少假阳性的产生和避
免弱阳性的漏检；梅毒螺旋体明胶凝集试验（TPHA）为目前
公认的梅毒确诊试验。 笔者采用 TP-ELISA与 TRUST及胶
体金试纸法进行对照试验，最后用 TPHA进行确诊。 现报告
如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%标本来源 我院 2005年 1～12月门诊及输血前患者 1%
306例。
1.2%%%%试剂 TRUST由上海荣盛生物公司生产；胶体金试纸
由杭州艾康生物技术公司生产；TP-ELISA 由北京金伟凯医
学生物技术有限公司生产；TPHA 由日本富士株式会社生
产。 所有试剂均在有效期内使用。
1.3%%%%仪器 XK96-9 型梅毒旋转振荡器，MUITISKAN%MK3
酶标仪及 DNX-9620洗板机。
1.4%%%%方法 TP-ELISA双抗原夹心一步法严格按照说明书操
作，结果以酶标仪读数为准；TRUST、TPHA及胶体金试纸法

均严格按说明书操作。 所有标本先用 TP-ELISA双抗原夹心
一步法筛选， 阳性标本再用 TRUST、TPHA和胶体金试纸法
做。
2%%%%结果

1%306份标本中 TP-ELISA法检出 36例阳性， 阳性率为
2.76%。经 TPHA确诊阳性 36例，两者试验结果完全吻合，阳
性符合率为 100%， 与文献报道相符 [1]。 36份阳性标本用
TRUST法检出阳性 28例，符合率为 77.8%；胶体金试纸法检
出 32 例阳性， 符合率为 88.9%， 两者符合率明显低于
TP-ELISA法，与文献报道相符[2]。 四种方法检测结果见表 1。

表 1%%%%四种方法检测结果比较 例

方法 阳性数 阴性数 总数
TPHA%%%%%%%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36

%%%%%%%%%%%%%TRUST%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36
%%%%%%%%%%%%TP-ELISA%%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36
%%%%%%%%%胶体金试纸法 32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%36

3%%%%讨论
TRUST法、 胶体金试纸法和 ELISA法在敏感性方面有

显著性差异。 这是因为 TRUST法虽然具有快速、 经济的优
点，但由于它检测的是非特异性抗体，对 2、3期梅毒可呈阳
性反应，但对早期和治疗期梅毒可呈阴性反（下转第 57页）
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