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症发生率 9.38%，明显低于对照组的 34.38%，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术后并发症发生比较

3%%%%讨论
尿道下裂是小儿泌尿系统常见疾病， 具有较高

的发生率。 近年来尿道下裂的发生呈逐渐上升趋势
[6]。 根据阴茎弯曲矫正后新的尿道口位置把尿道下裂
分成前型、中间型及后型。 前型包含阴茎头型、冠状
沟型以及冠状沟下型；中间型包含阴茎远段型，阴茎
中段型以及阴茎近段型；后型包含阴茎阴囊型，阴囊
型和会阴型三类， 后型尿道下裂判定为重度尿道下
裂[7~8]。 尿道下裂主要采取手术治疗，手术矫正主要包
含以下几步：将阴茎矫正矫直，重新建立尿道，建立
尿道口以及阴茎头，建立阴囊，使用皮瓣将缺损部位
皮肤进行覆盖[9]。 治疗尿道下裂的手术方式多样，所
取得的治疗效果有所不同。 伴随医疗水平的不断发
展，尿道下裂的修复方式也不断创新。 尤其是对重度
尿道下裂的治疗，临床从未停止过研究的脚步。

重度尿道下裂主要采用分期手术治疗，将阴茎
弯的矫正和新尿道的建立分两次完成，将复杂手术
分次，可提升临床治疗效果，减少术后并发症发生
率。 当前临床治疗重度尿道下裂主要采用分期包皮
岛状皮瓣术与分期尿道板重建卷管术。 若患儿阴茎
头过小，采用分期尿道板重建卷管术治疗，患儿的尿
道口只能开在冠状沟处，既影响美观，还容易出现尿

瘘与伤口撕开等并发症。 采用分期包皮岛状皮瓣术
治疗， 可改善因缺少血液供应而造成移植物坏死现
象[10]。 该术式对弯曲阴茎矫正后，将阴茎正中打开，
用背侧皮肤对阴茎形成包绕覆盖， 并对创面予以缝
合，将导尿管置入岛状皮管用于导尿。观察组手术治
疗成功率 93.75%明显高于对照组的 71.88%， 并发
症发生率 9.38%明显低于对照组的 34.38%，提示采
用分期管形包皮岛状皮瓣术治疗重度尿道下裂患儿
效果优于采用分期尿道板重建卷管术治疗。 综上所
述， 采用分期管形包皮岛状皮瓣术治疗重度尿道下
裂患儿可有效降低术后并发症发生率， 临床治疗成
功率高。
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复发性流产患者应用宫腔镜及B超评估宫腔因素的价值研究
陈孟循 马文敏 杨美琼

（广东省佛山市妇幼保健院 佛山 528000）

摘要：目的：探讨宫腔镜及 B 超对复发性流产患者宫腔因素的评估价值。 方法：回顾性分析 2016 年 6 月 ~2018 年 12 月在广
东省佛山市妇幼保健院接受治疗的 162 例复发性流产患者的临床资料， 分析不同检查方式对宫腔异常情况的检出结果情况。 结

果：162 例患者宫腔镜检查显示，正常宫腔占 48.15%，子宫内膜炎占 12.96%，子宫内膜息肉占 8.64%，宫腔粘连占 19.75%，子宫畸

形占 3.09%，宫腔偏小占 1.85%，鞍状子宫占 5.56%；以宫腔镜检查结果为“金标准”，B 超对子宫畸形、宫腔偏小的诊断结果与宫腔

镜的对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；B 超对子宫内膜炎、子宫内膜息肉、宫腔粘连、鞍状子宫的检出率低于宫腔镜，差异有统计

学意义（P＜0.05）。 结论：宫腔镜可对复发性流产患者宫腔因素给予有效评估与处理，但 B 超检查具有可反复操作、无创伤等优势，

易于患者接受，可在一定程度上为复查与治疗提供评估依据，但宫腔镜检查仍为宫腔异常诊断金标准。
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复发性流产为育龄期妇女发病率较高的一种疾
病，发生原因尚未完全明确，可能与母体生殖道异
常、染色体异常、遗传性血栓倾向、母体内分泌失调、
免疫功能异常等因素存在一定关联。 复发性流产可

对患者生育功能产生不同程度的影响， 严重者可导
致不孕， 进而对患者身心健康以及生活质量造成严
重影响[1~2]。 宫腔是胚胎种植的重要场所，宫腔异常
也是复发性流产发生的重要原因。 分析宫腔情况并
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采取相应干预措施，可在一定程度上减少复发性流
产率。 本研究探讨宫腔镜及 B超对复发性流产患者
宫腔因素的评估效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2016年 6月 ~2018年
12月在我院接受治疗的 162例复发性流产患者的
临床资料。 患者年龄 22~38岁，平均（30.15±2.06）
岁；流产次数 3~5次，平均（3.79±0.51）次；病程 2~7
年，平均（4.68±0.97）年；月经周期 23~41%d，平均
（32.29±2.96） d； 身体质量指数（BMI）18.9~24.8%
kg/m2，平均（21.86±1.17）kg/m2。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：符合《复发性
流产诊治的专家共识》[3] 中复发性流产相关诊断标
准；临床资料以及影像学资料均完整。（2）排除标准：
患有先天性心脏病；伴有急性生殖道炎症；存在凝血
功能障碍；合并自身免疫性疾病；存在严重器官功能
衰竭。
1.3%%%%检查方法 两组均接受宫腔镜及 B超检查。宫
腔镜检查方法如下：于月经结束后 7%d内接受检查，
检查前需完善血常规、阴道分泌物、体温、血压等检
查，并排空小便。 患者取膀胱截石位，常规铺巾，明
确子宫位置，经窥器暴露宫颈，而后对其宫颈、阴道
常规消毒，随后给予宫腔镜检查。 置入宫腔镜，打开
光源，以生理盐水为膨宫液，调整参数，流速为 120%
ml/min，膨宫压力 90~150%mm%Hg，患者宫腔充盈后，
可转动镜体进行观察。 首先需观察患者宫颈全貌，
而后对宫腔前壁、宫底、宫腔后壁、输卵管开口、双侧
宫角等进行全面检查，检查完成后，退镜，在退镜过
程中对患者宫颈管以及宫颈内口进行仔细检查，详
细记录宫颈异常情况，如异常部位，大小、形态等，必
要情况下可定位活检。 检查过程中对于存在轻、中
度粘连者，可通过微型牙钳给予分离；对于存在子宫
息肉者，给予摘除或诊刮；存在严重宫腔病变者需通
过会诊后手术治疗。 检查完成 14%d内，嘱患者禁止
坐浴、性生活，可常规服用抗生素。 B超检查方法如
下：于月经干净后 7%d内，进行 B超检查，对其盆腔、
双附件以及子宫给予常规扫查，重点查看宫腔与子
宫情况，测量并记录子宫及内膜厚度，详细描述附件
区异常情况以及双侧卵巢大小。
1.4%%%%评价指标 分析宫腔镜检查与 B超检查对宫
腔异常情况的检出结果，包括子宫内膜炎、子宫内膜
息肉、宫腔粘连、子宫畸形、宫腔偏小、鞍状子宫。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件进行
数据处理。 计数资料用%表示，采用 字2%检验。 以 P＜

0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%宫腔情况分析 宫腔镜检查显示，162例患者
正常宫腔 78 例（48.15%）， 子宫内膜炎 21 例
（12.96%），子宫内膜息肉 14 例（8.64%），宫腔粘连
32例（19.75%），子宫畸形 5例（3.09%），宫腔偏小 3
例（1.85%），鞍状子宫 9例（5.56%）。
2.2%%%%B 超诊断符合情况 以宫腔镜检查结果为“金
标准”，B超对子宫畸形、 宫腔偏小的诊断结果与宫
腔镜的对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；B超对
子宫内膜炎、子宫内膜息肉、宫腔粘连、鞍状子宫的
检出率低于宫腔镜，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%B超诊断与宫腔镜诊断符合情况分析

3%%%%讨论
复发性流产为发病率较高的一种妇产科疾病，

受生活习惯、 工作压力、 饮食结构等多种因素的影
响，发病率呈现明显上升趋势，会对患者生育功能、
生活质量以及心理健康产生严重影响[4]。 因此，对复
发性流产患者采取有效诊断方式并积极给予相应治
疗显得尤为重要。

宫腔病变虽不是导致复发性流产的绝对病因，
但可对女性生育功能产生明显负面影响， 即使选用
辅助生殖技术受孕， 部分宫腔病变仍为继续妊娠以
及临床妊娠的影响因素[5]。 究其原因，宫腔属于机体
胚胎种植的重要场所， 在胚胎种植过程中发挥着重
要作用。 获得性疾病与先天性畸形等均可对宫腔正
常环境产生不同程度的影响， 进而对胚胎着床造成
干扰[6]。 宫腔粘连、子宫畸形、子宫内膜息肉等相关
宫腔病变均可对宫腔形态产生严重影响， 导致宫腔
异常，致使女性子宫内膜容受性降低，这将干扰胚胎
着床，进而导致不孕或流产。本次研究 162例复发性
流产患者中， 宫腔异常率高达 51.85%（84/162），其
中子宫内膜炎占 12.96%， 子宫内膜息肉占 8.64%，
宫腔粘连占 19.75%，子宫畸形占 3.09%，宫腔偏小
占 1.85%，鞍状子宫占 5.56%。

在临床常见的检查方式中， 阴道超声检查具有
扫描范围广、无创、操作简便、价格低廉等优势，现已

B超诊断与宫腔镜诊断比较
诊断 诊断 诊断

一致（例） 不一致（例） 符合率（%） 字2 %%%%%%%%P

%%%%%0
%%%%%9
%%%%%19
%%%%%3
%%%%%0
%%%%%4

%%%21
%%%5
%%%13
%%%2
%%%3
%%%5

%%%%%0.00
%%%%%64.29
%%%%%59.38
%%%%%60.00
%%%%%0.00
%%%%%44.44

%%38.095
%%3.896
%%16.374
%%0.625
%%2.667
%%4.431

0.000
0.048
0.000
0.429
0.102
0.035

宫腔镜诊断
宫腔异常 % n

子宫内膜炎
子宫内膜息肉
宫腔粘连
子宫畸形
宫腔偏小
鞍状子宫

%%21
%%14
%%32
%%5
%%3
%%9
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成为临床诊断复发性流产、不孕等疾病的常用手段，
但其对人体宫腔微小病变的检出率并不理想[7]。 宫
腔镜检查为临床诊断宫腔病变的“金标准”，具有直
径较小等优势，插入部位柔软，检查过程中无需进行
麻醉，可做大转角，有利于患者接受[8]。 宫腔镜可有
效、准确、直观、清晰显示患者宫腔状态，随着宫腔镜
技术不断发展， 宫腔镜检查已被广泛应用于临床
[9~10]。 本次研究结果显示，两种诊断方式诊断子宫畸
形、宫腔偏小的结果比较无显著性差异，这可能与研
究样本较少有关。 B超对子宫内膜炎、 子宫内膜息
肉、宫腔粘连、鞍状子宫的诊断符合率较低。 虽然 B
超检查的诊断符合率较低，仅可分辨较重内膜病变，
但超声检查具有无创性，仍具有一定参考价值，在临
床实际操作过程中，患者可依据实际情况，在接受宫
腔镜检查前接受 B超检查。 宫腔镜检查仍为宫腔异
常诊断的“金标准”，宫腔镜在检查的同时，可对宫腔
异常情况给予有效处理，包括分离宫腔粘连、切除子
宫内膜息肉、切开子宫综合治疗等。

综上所述，宫腔镜可对复发性流产患者宫腔因
素给予有效评估与处理，但 B超检查具有可反复操
作、无创伤等优势，易于患者接受，可在一定程度上

为复查与治疗提供评估依据， 但宫腔镜检查仍为宫
腔异常诊断的“金标准”。
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NSE、EEG、MRI对病毒性脑炎合并惊厥患儿预后的评估价值
王明明

（新乡医学院第三附属医院脑电图室 河南新乡 453000）

摘要：目的：探讨神经元特异性烯醇化酶、脑电图、磁共振成像对病毒性脑炎合并惊厥患儿预后情况的评估价值。 方法：回顾

性分析 2015 年 10 月 ~2018 年 11 月收治的 60 例病毒性脑炎合并惊厥患儿的临床资料，根据预后情况分为预后较差组（28 例）和

预后良好组（32 例）。 所有患儿均接受神经元特异性烯醇化酶（血清与脑脊液）、脑电图以及磁共振成像检查，比较两组神经元特异

性烯醇化酶、脑电图以及磁共振成像检查结果。 结果：预后较差组血清神经元特异性烯醇化酶水平、脑脊液神经元特异性烯醇化酶

水平均高于预后良好组，P＜0.05， 差异具有统计学意义； 预后较差组脑电图异常率、 磁共振成像异常率均高于预后良好组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 结论：神经元特异性烯醇化酶、脑电图、磁共振成像均可作为预后判定的客观指标，在预后判定中存在

一定的价值。
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病毒性脑炎为儿科发病率较高的中枢神经系统
感染性疾病，肠道病毒感染、疱疹病毒感染以及呼吸
道病毒感染为其主要病因[1]。 惊厥状态的持续存在
可对病毒性脑炎患儿造成不可逆脑损伤，严重者甚
至可导致死亡，对患儿生存质量与正常成长发育造
成严重影响[2]。 因此，探求有效检测或诊断方式，明
确患儿预后，并及时制定、采取治疗方案尤为重要。
基于此，本研究旨在进一步探讨神经元特异性烯醇
化 酶 （Neuron-Specific% Enolase,% NSE）、 脑 电 图

（Electroencephalogram,% EEG） 及 磁 共 振 成 像
（Magnetic%Resonance%Imaging,%MRI） 对病毒性脑炎
合并惊厥患儿预后情况的临床评估价值。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2015 年 10 月 ~2018
年 11月收治的 60例病毒性脑炎合并惊厥患儿的临
床资料，根据预后情况分为预后较差组（28例）和预
后良好组（32例）。预后较差组男 16例，女 12例；年
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