
经冲动的传递" 本实验可观察到染毒 G^ 后 =Z(活

性开始下降" 染毒 '%^ 血浆钙离子水平下降!而组织

匀浆钙离子水平上升!染毒 %H^ 2M=O活性显著提

高" 此结论表明!=Z(可能受到钙离子进入细胞内

的影响!并且整个过程表明 =Z(可能有着维持细胞

膜表面钙离子通道活性的作用!钙离子失衡激活

2M=O!2M=O的激活从而触发 =Z(的进一步抑制及

老化!从而触发了 hO]9=的整个过程"

所以!本实验结论表明!较单独使用尼莫地平#葡

萄糖酸钙!联合应用具有一定优势!并在动物行为学

评分中表现出明显差别" 而且早期维持钙离子浓度

的稳定可以减轻和-或.预防 hO]9=" 虽然具体机制

尚不明确!但是钙离子浓度变化在 hO]9=过程中在

一定发挥着关键作用"
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妊娠合并脑出血 JT 例临床分析

邢风玲!高婉丽

!!作者单位('&&&E&!首都医科大学附属北京天坛医院妇产科 -邢

风玲#高婉丽. )北京美中宜和妇儿医院-邢风玲.

通讯作者(高婉丽!电子信箱( +̀8,)*7+)*Y:5̂6I/5T

摘!要!目的!研究妊娠合并脑出血的临床特点及对母婴的影响!探讨妊娠期脑出血的诊断和妊娠结局" 方法!对 '""&

年 ' 月 Q%&'$ 年 ' 月妊娠期脑出血患者的临床资料进行回顾性分析" 结果!妊娠合并脑出血患者死亡 F 例!存活 '% 例!新生儿

# 例!存活 E 例" 结论!妊娠晚期以剖宫产为宜" 妊娠期脑出血!发展快!妊娠晚期分娩以剖宫产为宜!定期产前检查!早诊断及

时治疗是改善妊娠合并脑出血患者预后的关键"

关键词!妊娠!脑出血
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R,<,75DT,);3)R ^+*̂ -3;,58R,3;̂3//56);85-/̂3-3/;,-+:;+/:58,)/,D^375D3;̂AR6-+)*D-,*)3)/AI>,*673-3);,)3;37,̀3T+)3;+5)! ,3-7A

R+3*)5:+:3)R m6:;P+) P;+T,;-,3;T,);3-,/-+;+/37;5+TD-5<,;̂,D-5*)5:+:I

4); D<&C*!O-,*)3)/A) MD5D7,̀A

!!妊娠合并脑出血是妊娠期的严重合并症!发生率

较低!治疗难度大!病死率高!现就笔者医院 %% 年妊

娠合并颅内出血患者的临床资料进行分析如下"

资料与方法

'I一般资料(笔者医院自 '""& 年 ' 月 Q%&'$ 年 ' 月!共收

治妊娠合并脑出血患者 %& 例!患者年龄 'F QH% 岁!平均年龄

%#I% 岁!初产妇 'E 例!经产妇 E 例!孕龄 '& Q$" 周" 脑动脉瘤

" 例!脑血管畸形 # 例!脑外伤 ' 例!未明确出血原因 $ 例"

*$H'*
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结!!果

妊娠合并脑出血患者均有突发剧烈撕裂样头痛!

伴频繁呕吐!$ 例发生于产后 % QH^!其中 ' 例为重度

子痫前期!另 % 例 为脑动脉瘤破裂" 其余 'G 例均发

生于产前!% 例明确有重度子痫前期!' 例子痫患者!'

例一过性血压升高!为 - '$& Q%$& . L- "& Q'$& .

TTC*!其余患者因未行正规产前检查!来笔者医院

前血压情况不清!2Z均提示脑出血!量 $& Q'&&T7不

等!其中 " 例经 9.M证实为脑动脉瘤" 脑血管畸形 #

例" 产后脑出血 % 例患者因反复脑出血未能行检查

及手术死亡" ' 例脑室引流后康复出院" # 例脑血管

畸形中 G 例存活!' 例死亡!% 例保守治疗!经止血!降

颅压!继续控制血压!绝对静卧等治疗 ' 个月后出院!

留有轻偏瘫!H 例开颅清除血肿!术后恢复良好" " 例

脑动脉瘤患者中 # 例死亡!% 例开颅手术后存活!其

中 ' 例偏瘫 " 另 % 例!孕 '& 周及孕 'G 周者!为多发

动脉瘤破裂!予脱水降颅压治疗无效!因反复蛛网膜

下腔出血!至广泛脑血管痉挛!导致呼吸衰竭死亡"

颅内出血均有颅压增高!故均预甘露醇脱水降颅压!

控制血压并监测生命体征!急性期特别是超早期脱水

治疗可减轻脑水肿!防止脑疝" 子痫前期及子痫患者

同时进行解痉治疗!常规应用硫酸镁解痉" 脑出血患

者中 '% 例分别为蛛网膜下腔出血#硬脑膜出血#脑疝

形成行开颅手术!清除血肿量 E& Q'&&T7不等!同时

行剖宫产或小剖宫产或人工流产手术!' 例同时行绝

育术" 剖宫产娩出新生儿 # 例!存活 E 例" 脑外伤至

脑出血患者!入院当日明确诊断后即行剖宫产术及开

颅清除血肿术!新生儿 $'&&*!MD*3-评分 '& 分!脑出

血 #&T7!患者术后恢复良好"

讨!!论

'I妊娠合并颅内出血的诊断#治疗及围生期的

管理(-'.妊娠合并脑动脉瘤#脑血管畸形(发生率较

低!脑动脉瘤一般位于脑池#脑裂大动脉区!一旦破

裂!出血量较大!病死率较高!脑血管畸形则位于脑实

质内!破裂时一般出血较少!预后较脑动脉瘤出血要

好一些" 以往资料认为脑出血易发生于妊娠中晚期

及产时
/'0

" 本文中脑动脉瘤 " 例!脑血管畸形 # 例!$

例发生于早孕期!'H 例发生于孕中晚期!$ 例发生在

产后!与文献资料基本相符合" 由于孕期大量雌孕激

素作用!可促使动脉瘤迅速增长!故孕期发生破裂比

非孕期要高" 因孕中晚期尤其妊娠 $% Q$H 周血容量

的急骤增加!从而使孕妇心排出量增加!导致患者收

缩压及舒张压均增加!尤其妊娠高血压疾病时!由于

全身小动脉痉挛!血管壁损伤!更易造成血管破裂出

血!分娩时二程腹压增加可使血压进一步升高!尤其

在慢高并有微血管瘤形成及脑动脉瘤时!极易造成破

裂出血" 另外!由于孕期水钠潴留!静脉回流受阻!可

引起脑水肿并使其进一步加重!颅压进一步升高" 脑

出血患者一般有头痛呕吐等颅压升高症状!如出血

多!短时间内可出现昏迷!甚至伴发抽搐!查体可出现

颈项强直!或伴一侧肢体偏瘫!头颅 2Z扫描#核磁及

脑血管造影或术中所见畸形血管团可确定脑出血及

脑血管畸形的诊断" -%.妊娠合并慢性高血压#重度

子痫前期#子痫(脑出血是妊娠合并慢性高血压!子痫

前期!子痫的严重并发症!尤其为重度子痫及子痫患

者的首位死亡原因!子痫患者并发脑出血病死率高达

'EJ Q%&J!重度子痫前期并发脑出血与孕妇血管内

皮损伤密切相关!其主要病理特征为全身小动脉痉

挛!管壁类纤维蛋白样物沉积!毛细血管通透性增加!

血液中的血浆#红细胞深入到脑血管外间隙中!造成

点状出血!而受损伤的血管壁于血压骤升时!易出现

破裂出血" 本文中 $ 例死亡病例!均为子痫患者!由

于未作系统产前检查!于孕晚期子痫反复发作!从而

引起脑出血!出血早期误以为单纯子痫!转来笔者医

院时!由于颅内出血量较大!虽及时行引流术!仍未能

挽救其生命!均并发脑疝死亡" ' 例为第 $ 胎!妊娠

$% 周并发重度子痫前期!来院时意识尚清醒!但患者

病情迅速恶化!行脑室引流后!患者虽存活!但无意

识" 因颅内出血早期与子痫前期或子子痫症状类似!

不易分辨!易延误治疗时机" 并发脑出血患者一般有

剧烈头痛恶心#呕吐等颅压升高症状!也可有癫痫样

发作#烦躁不安#偏瘫昏迷!查体可有颈项强直或伴一

侧肢体偏瘫等神经功能障碍!遇有上述症状时应及时

行头部 2Z或 1>]检查!以期确诊" -$.颅内出血患

者产褥期管理(颅内出血患者不宜哺乳!结束分娩时

同时预回奶!因患者术后身体虚弱!宜用抗生素预防

产褥感染" 高血压患者应严密监测血压!可口服降压

药物以保持血压的稳定!防止再次发生出血"

%I2ZP1>]脑血管造影对妊娠期诊断的影响(

头部 2Z#1>]及脑血管造影检查!对诊断颅内出血起

到至关重要作用!但对于孕早期尤其是孕 " 周前的胚

胎可致中枢神经系统等发育畸形!孕 " 周以后可使胎

儿生长迟缓或终止发育
/'0

" 妊娠 %& 周后的孕妇行放

射线检查!相对安全
/$0

" 故就诊时症状轻微的患者!

应在严密观察期间病情加重时再行上述检查" 1>]

对 %& 周后的胎儿理论上无重大影响" 故及时的影像

*HH'*
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学检查可减少误诊率!降低母婴的高病死率"

$I妊娠合并脑出血的治疗(妊娠合并颅内出血

是产科领域的一种严重合并症!在疾病的诊断治疗过

程中!既要考虑到疾病对母体的威胁!又要顾及胎儿

的安全!再加孕期各系统的复杂化!与非孕妇女相比!

治疗更加困难" 预后更差" 对于脑动脉瘤所至脑出

血及脑血管畸形所致脑出血!多发生于孕中晚期!这

与孕妇血容量进一步升高!或合并妊娠高血压疾病或

分娩期腹压升高!从而引起血压!颅压升高紧密相关"

本文中 % 例多发性脑动脉瘤!于孕早期即出现破裂出

血!较少见" 而出现于孕中晚期者易被误诊为子痫而

延误治疗!故本病无法找到一种合理的预防措施!对

于脑动脉瘤患者!由于妊娠高雌孕激素水平对瘤体的

促进作用!一般情况下!不宜妊娠!一旦确诊!应于患

者病情较轻!早孕期及时终止妊娠!并于之后坚持避

孕" 对于孕中晚期患者!根据患者颅内出血情况决定

是否施行开颅手术" 分娩方式中晚期者以剖宫产为

宜
/H0

" 剖宫产术前!如颅压较高!可予 #EJ甘露醇

%E& Q$&&T7静脉滴注!%&T+)!可起到很好降颅压作

用!根据患者一般状况及出血情况决定同时行开颅术

或等待患者恢复之后再行开颅术" 麻醉一般选择全

麻" 蛛网膜下腔出血是颅内动脉瘤常见临床表

现
/%0

" 只要有第 ' 次出血几乎都要发生多次出血!而

且病死率随出血次数增加而明显升高!故一旦发现出

血应尽早处理!对预后至关重要" 目前普遍认为!颅

内出血达到或超过 $&T7!即应行开颅术
/'0

" 本文中 '

例脑出血量达 E&T7!予降颅内压!控制血压并监测生

命体征!后经 2Z证实右基底节血肿吸收期!予剖宫

产结束分娩!术后恢复良好!妊娠期因脑出血量较多!

保守治疗成功病例较少!因此死亡患者的比率亦有待

于更多病例的积累"
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摘!要!目的!探讨 T+>P'"$b 对人子宫内膜癌细胞侵袭的影响及其机制" 方法!人子宫内膜癌细胞 C(2P'M细胞转

染 T+>P'"$b 抑制剂-T+>P'"$b +)^+b+;5-.%H^ 后!利用 Z-3):?,77小室评价分析其侵袭能力的变化" 进一步!我们利用 [,:;,-)

b75;验证侵袭相关基质金属蛋白酶-T3;-+̀T,;3775D-5;,3:,!11O. P%#11OP" 蛋白的表达" 结果!T+>P'"$b +)^+b+;5-有效抑制

C(2P'M细胞细胞内 T+>P'"$b 表达!并且其侵袭能力较对照组明显下降-)s&I&E." [,:;,-) b75;验证 T+>P'"$b +)^+b+;5-可

有效抑制 11OP%#11OP" 蛋白表达" 结论!T+>P'"$b 通过可调节侵袭相关 11OP%#11OP" 蛋白表达有效调控 C(2P'M

细胞细胞侵袭能力"

关键词!T+>P'"$b!子宫内膜癌!侵袭
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