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动、重力、压力原理。 根据这些原理，子宫前倾者采
用俯卧位诊视床头低足高约 20°；子宫后倾采用仰
卧位诊视床头低足高约 30°；子宫左、右倾均采用
仰卧左、右前斜位约 10°。 其目的使 X线投射角尽
量垂直子宫体使子宫腔与宫颈无重叠，因输卵管位
置变动较大并与子宫有重叠在常规法中无法观察
各段的情况， 通过新方法使输卵管各段展开良好，
因为阴道轴高于子宫轴， 有利于造影剂流向子宫、
输卵管，在加压及液体重力下，造影剂更易通过子
宫、输卵管弥散至盆腔，使子宫、输卵管各部展开显
示、弥散盆腔良好。 同时子宫的位置低于阴道，气囊
导管的位置、角度倾斜于宫腔，闭塞宫颈口，即使加

压推注造影剂，气囊导管脱入阴道内少，造影剂外
溢阴道较少。

子宫输卵管造影新方法，对子宫、输卵管各部
展开显示明显优于常规法，两者差异显著。 采用子
宫输卵管造影新方法，对轻度粘连输卵管再通也有
很大的帮助[3]。 该方法操作简单、成功率高，设备要
求不高，不增加患者费用，提高了子宫、输卵管疾病
的诊断、治疗率，基层医院均可推广应用。
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%%%%%%%%蛛网膜下腔出血(SAH)是临床中的常见病。 我
科近 5年共收治 SAH%117例，其中 23例因病情轻、
症状不典型而在急诊或内科门诊时被误诊，误诊率
达 19.6%。现就其有关临床资料报告如下，并将误诊
原因进行分析讨论。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 23例中男性 16例,女性 7例，年龄
最小 22岁，最大 73岁，其中 22~40岁 12例，41~60
岁 8例，61~73岁 3例。所有病人在首次或再次就诊
时均行头颅 CT检查， 且均未显示明显的出血样改
变，最终临床确诊有赖于腰椎穿刺检查。
1.2%%%%临床表现 23 例病人在就医时均神志清楚，
并以头痛为主诉。 头痛为持续性，多呈搏动性，锥剜
样或胀裂样，部位以后枕部、前额部或全头部为主。
伴有恶心者 14例， 其中 9例有非喷射样呕吐；9例
出现轻度颈项抵抗， 而 kernig氏征与 Brudzinski氏
征阴性；14例血压升高， 其中 8例有高血压病史；3
例合并有一侧动眼神经不完全性麻痹或肢体偏瘫
的神经系统受损体征；3例在就诊时体温达 37.8℃
~38.7℃；1例在发病时有癫痫样发作； 脑脊液呈均
匀血性者 16 例，淡黄色者 7 例；脑压 >200mmH2O
者 19例，其余 4例在正常范围。
1.3%%%%误诊疾病 9例病人首诊时只有轻中度头痛
而无神经系统阳性体征，考虑血管性头痛；6例因血
压较高，诊为高血压病或高血压脑病；3例体温升高
者被误诊为上感或病毒性脑炎；3例因头颅 CT 显

示有低密度阴影而诊为脑梗死；1例由于颈项活动
受限伴后枕部疼痛而被诊断为颈椎病、枕神经痛达
3d之久；1例合并肢体抽搐者误诊为特发性癫痫。
2%%%%讨论

SAH的典型临床表现是剧烈头痛、呕吐、脑膜
刺激征阳性及血性脑脊液，部分人可有肢体瘫痪或
颅神经受损的表现，以及认知力障碍。 对于典型病
例，诊断往往不难。 而临床上约半数 SAH病人，由
于出血量少，临床症状体征不完整，易造成误诊或
漏诊。国内顾裕民等报道其误诊率为 29.1%[1]。上世
纪 90年代在美国 4个神经外科中心就诊的 SAH病
人首诊时的误诊率为 25%[2]。 这些被误诊的病人与
诊断正确的病人相比，病情轻，多数人检查时神经
系统状况良好。 本文 117例 SAH中， 有 23例被误
诊，误诊率为 19.6%，略低于国内外文献报道，经回
顾性分析，其误诊原因主要有三点。
2.1%%%%对非典型 SAH的临床表现认识不足 SAH临
床表现的轻重一方面与出血量、 出血部位密切相
关，同时与病人的自身反应能力也有一定关系。 中
青年 SAH发病时头痛出现率达 90%以上， 而老年
人与儿童的出现率只有 50%。 不剧烈的头痛常被误
诊为血管性头痛或紧张性头痛；如伴有发热，则易
往上感、病毒性脑膜炎等感染性疾病方面考虑。 高
血压病是导致 SAH的一个重要因素， 而 SAH也可
引起应激性的血压升高, 如果检查者找不到明确的
神经系统阳性体征,就很容易想到单纯的高血压病，
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甚至诊为高血压脑病。 文中有 1例，男，61岁，原有
高血压病 3年，未正规治疗。 晨起时诉前额部疼痛，
同时家人发现其精神恍惚，言语差错，行为异常，在
急诊科测血压 200/110mmHg， 头颅 CT未见异常，
神经系统检查无其他阳性发现。 诊为高血压脑病，
经控制血压与脱水治疗， 血压在 12h 后降至
160/95mmHg,因病情不见好转，方做腰穿检查，测脑
压 400mmH2O，脑脊液呈均匀血性，遂确诊为 SAH。
个别患者起病以烦躁不安、精神异常或癫痫发作为
主要表现，此时病人查体不配合,病史不详细,如若
临床体征缺乏,头颅 CT正常，诊为特发性精神病、
特发性癫痫的并非少见。 因而对于首次发病或病史
不清楚的头痛病人,应仔细查找病因，不要轻易放过
器质性脑病的存在,而 SAH是其中一种重要疾病。
2.2%%%%过分依赖头颅 CT 检查， 而忽视了 CT 检查对
诊断 SAH的局限性 CT检查是诊断 SAH快速、安
全、阳性率较高的方法。 CT显示出血密度的高低是
由血红蛋白浓度决定的，血红蛋白浓度低于 100g/L
可不显影。 由于出血后脑脊液动力学改变和红细胞
自发性溶解的特点， 使 CT的敏感性随发病时间的
延长而降低。 文献报道[3]SAH在病后当日 CT扫描
有 92%阳性，24h后为 86%，48h后为 76%，5d后为
58%。 文中 23例病人初次就诊时的头颅 CT均未显
示出血性改变，相反，其中有 3例病人因头颅 CT显
示基底节区低密度阴影而诊为脑梗死，险些造成严
重后果。 对于此类病人，我们的经验是：（1）要详细
询问病史，尤其是高血压病史与脑卒中史；（2）认真
进行体格检查， 看出现的体征与 CT所见结果有无

内在联系。 此外，影响 CT检查阳性率的原因还有：
（1）接近颅底部的病灶受骨骼影像影响；（2）厚层平
扫遗漏小的出血灶；（3）病人躁动不安使 CT出现伪
影；（4）医师缺乏 CT阅片经验，忽视了一些间接征
象与不典型的改变。
2.3%%%%对于腰穿检查在 SAH 诊断中的重要性重视不
够 近年来，随着医学影像技术的发展，使大多数
SAH可不经腰穿检查而直接获得确诊，这在一定程
度上造成了部分医师尤其是青年医师对影像学检
查的过分依赖。 目前在许多医院腰穿已不做为常规
的检查手段。 经验证明，对于临床高度怀疑 SAH而
CT检查阴性的病人，必须进行腰穿检查，腰穿作为
一种应用最早、 最经济且损伤性小的诊断方法，到
目前为止，仍是诊断 SAH最有价值的手段[4]。 腰穿
时动作要轻柔熟练， 测脑压与放脑脊液要缓慢，必
要时在术前或术中应用脱水剂以降低颅内压，以免
发生不测。 SAH早期脑脊液的典型改变是均匀血
性，5~7d后随着红细胞分解破坏， 一部分人的脑脊
液可变为黄色、淡黄色甚至透亮，此时要想确诊，除
详细了解病史外，应注意排除颅内肿瘤、炎症等疾
患，必要时需进行脑血管造影。
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%%%%%%%%盐酸克伦特罗是“瘦肉精”的主要成分，属于强
效的选择性 茁2受体激动剂，临床上主要用于治疗哮
喘病， 对支气管平滑肌有较强而持久的扩张作用。
因其对动物具有促进肌肉特别是骨骼肌中蛋白质
的合成，抑制脂肪的合成和积累，促其生长速度加
快[1]，在饲料中添加适量盐酸克伦特罗可以使畜禽
的生长速率、饲料转化率和酮体瘦肉率增加 10%以
上，因此违规使用该药的现象在畜禽养殖业时有发
生。 人食用了含“瘦肉精”的猪肉和内脏，会引起心
跳加快、手脚震颤、头晕、头痛、呕吐等症状，患有高

血压、心脏病的人食用了含“瘦肉精”的猪肉、猪内
脏后可能加重病情甚至导致死亡。 国家已明令禁止
将“瘦肉精”作为饲料添加剂。 现对本院于 2008年
11月收治的 53例集体中毒患者的诊治分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 53例中毒病人， 均因食用了公司
食堂含“瘦肉精”的猪肉后出现症状。 其中男 37例，
女 16例，年龄 7~59岁，平均(33±26)岁，其中 7岁
儿童 1例。
1.2%%%%临床特点 发病时间均在食用后 10~40min，

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

73· ·


