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  HELLP综合征以溶血、氨基转移酶升高及低血

小板计数为特征,是妊娠期高血压疾病的严重并发

症[1]。可逆性后部白质脑病综合征(RPLS)目前主要

指病程较短,症状以头痛、癫痫发作、意识模糊、视力

下降为主,影像学检查病变多位于脑实质后部,病情

可逆的临床影像学综合征。多继发于血压急剧升高,
如高血压脑病患者及子痫前期或子痫期发作的孕

妇[2],子痫患者更为多见[3]。子痫是子痫前期的严重

阶段,通常在妊娠期高血压疾病或子痫前期的基础上

发生,产前、产时及产后发生率分别为59%、20%和

21%[4]。目前,HELLP及RPLS的发病机制尚不完

全清楚。现就甘孜县人民医院1例HELLP综合征并

发RPLS致死胎的病例进行分析(本文经患者知情同

意),总结诊治过程,以期给产科医生提供参考,提高

对该疾病的认识。

1 临床资料

  患者34岁,妊娠1次生产0次(G1P0),以“停经

8+月,双下肢水肿20+d,头痛、呕吐1
 

d,抽搐2次”为
主诉。平素月经规律,末次月经具体时间不详,孕期

未建档,未定期产检。自诉双下肢水肿20+d,入院前

1
 

d自觉头痛,并呕吐5次,为胃内容物,呕吐后感头

痛减轻。无心慌、胸闷等不适。入院当天来院途中抽

搐2次(具体情况不详)。既往体健,否认 慢 性 疾

病史。
入院 查 体。生 命 体 征:体 温36.0

 

℃,脉 搏78
次/min,呼吸20次/min,血压140/70

 

mmHg,身高

160
 

cm,体重56
 

kg,孕前体重不详,意识清楚、表情淡

漠、反应迟钝,对答切题。神经系统查体无阳性体征。
产科检查:宫高26

 

cm,腹围86
 

cm,未扪及宫缩,未闻

及胎心。阴道检查:宫口未开,先露-3
 

cm,宫颈成熟

度评分2分,胎膜未破。腹部超声检查:提示宫内孕

死胎,胆囊壁增厚改变,肝回声改变。双下肢血管超

声:提示双下肢血管暂未见血流异常。头颅CT:提示

双侧基底节区片状低密度影(图1A),结合患者妊娠

期高血压疾病史,考虑为RPLS。心脏超声:提示主动

脉前向血流加速,心包腔微量积液,左心室收缩功能

正常,左心室舒张功能正常。入院时血常规、凝血分

析、尿常规、肝肾功能指标情况,见表1。输血前检查

阴性。入院诊断:(1)子痫;(2)HELLP综合征;(3)

RPLS;(4)G1P0妊娠8+月宫内孕单死胎。
诊疗经过:给予硫酸镁解痉,甘露醇脱水降颅压,

硝苯地平片控制血压,同时做好术前准备,在全身麻

醉下行急诊剖宫产术。术中娩出1死胎(女),体重

1
 

800
 

g,身 长38
 

cm,脐 带 长 约48
 

cm,胎 盘 大 小

12.0
 

cm×13.0
 

cm×2.0
 

cm,胎盘母体面未见压迹及

凝血块。术中常规予以宫缩剂促子宫收缩,并行子宫

动 脉 上 行 支 结 扎 术 预 防 产 后 出 血。术 中 出 血

600
 

mL,引流出酱油色尿液100
 

mL。术毕血压160/

110
 

mmHg,术后予以头孢曲松钠预防感染、缩宫素促

宫缩、硫酸镁解痉、硝苯地平控释片降压、人血白蛋白

纠正低蛋白血症等治疗。术后第1天,意识清楚,生
命体征平稳,血压波动于136~142/75~84

 

mmHg,
子宫收缩好,子宫底脐下1横指,阴道出血少。复查

血尿常规、凝血及肝肾功能指标,见表1;24
 

h总尿量

2
 

540
 

mL,淡黄色。继续原治疗方案,并予以低分子

肝素钙预防血栓。术后第3天,血压波动于128~
140/74~92

 

mmHg,子宫收缩好,阴道出血少,复查血

尿常规、凝血及肝肾功能指标,见表1;尿色、尿量均正

常,予以拔除尿管,自行排尿顺利。术后第6天,患者

一般情况好,生命体征平稳,血压波动于123~137/

71~82
 

mmHg,子宫收缩好,子宫底脐下4横指,阴道

少量出血。复查血尿常规、凝血及肝肾功能指标,见
表1;复查头颅CT:提示对比旧片原双侧基底节区斑

片状低密度影较前次明显吸收,范围缩小(图1B)。出
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院诊断:(1)子痫;(2)HELLP综合征;(3)RPLS;(4)
妊娠合并低蛋白血症;(5)肝肾功能不全;(6)妊娠1
次生产1次(G1P1)妊娠8+ 月宫内孕剖宫产1死胎

(女)。患者术后第7天痊愈出院。出院后2、6周电话

随访,患者无特殊不适,恢复良好。术后第42天复查头

颅CT提示颅内未见明显异常(图1C),预后较好。

  A:入院时;B:术后第6天;C:术后第42天。

图1  患者头颅CT影像

表1  住院期间患者血尿常规、凝血及肝肾功能

   主要指标情况

项目 入院当天 术后第1天 术后第3天 术后第6天

白细胞计数(×109/L) 11.67 18.36 12.61 8.85

血红蛋白(g/L) 175 121 118 110

血小板计数(×109/L) 55 62 74 164

ALT(μmol/L) 736.1 275.5 174.3 63.2

AST(μmol/L) 1
 

732.3 359.8 124.5 22.5

LDH(μmol/L) 2
 

695.0 1
 

785.0 864.7 335.6

ALB(g/L) 25.90 22.97 26.42 28.60

肌酐(μmol/L) 158.5 101.0 96.0 73.0

尿素氮(pg/mL) 264 257 196 108

PT(s) 12.2 11.3 11.7 12.1

APTT(s) 35.2 39.5 36.4 34.8

D-二聚体(μg/mL) >8.01 >8.01 2.11 0.36

尿蛋白 +++ +++ ++ -

  LDH:乳酸脱氢酶;PT:凝血酶原时间;APTT:活化部分凝血活酶

时间。

2 讨  论

2.1 病因和发病机制

孕妇 HELLP综合征发生率为2%~8%,其中

70%~80%与子痫前期同时存在[5]。HELLP综合征

一般起病急、病情进展快,如果早期未能识别和及时

处置,可能导致弥漫性血管内凝血、胎盘早剥、急性肾

衰竭、子痫、颅内出血、肝破裂或肝衰竭等严重并发症

发生[6]。RPLS原因非常复杂,文献报道其发生率为

0.01%[7],好发于围产期女性,子痫前期或子痫的孕

产妇更容易发生,还可能出现于高血压脑病患者。

RPLS的病理机制至今不完全清楚,目前主要有2种

推测:(1)血管痉挛学说,即各种原因导致颅内小血管

痉挛、血流量减少,引起脑组织缺血。(2)脑小血管自

动调节功能崩溃学说,当血压异常增高,突破脑小血

管自动调节能力上限,小血管异常扩张导致脑组织过

度灌注;血脑屏障亦出现功能受损,致组织液增多,大
分子物质积聚细胞间质,从而加重血管源性水肿[8]。

2.2 临床、影像学表现及实验室检查

HELLP综合征典型症状为全身不适、右上腹疼

痛、体重骤增、脉压差增大,少数可有恶心、呕吐等消

化系统症状。大量研究表明,当妊娠期高血压疾病患

者临床表现为头痛、视觉下降、意识障碍、癫痫发作、
行为异常,伴血压逐渐升高,应考虑RPLS[9]。其中头

痛是RPLS最常见的临床表现,与脑水肿引起的颅内

压升高有密切关系。因此,产科医生针对出现自觉症

状的子痫前期患者应充分重视,及时发现并干预,避
免发生RPLS。大量的临床研究提示,RPLS的CT平

扫主要表现为双侧病变区脑白质密度降低。CT对妊

娠期高血压疾病合并RPLS的诊断灵敏度、特异度及

准确率均有一定优势[10],且临床应用中具有方便、快
捷、便于操作的特点。尤其对于精神、意识障碍不能

配合 MRI检查且不能除外脑出血、脑梗死等脑血管

病的患者,CT检查是首选方法,能够尽快明确诊断,
有助于及早治疗,避免导致不可逆的神经系统损伤。
但 MRI检查在诊断妊娠期高血压疾病合并RPLS方

面仍具 有 更 大 的 优 势。约20%的 子 痫 前 期 相 关

RPLS孕妇在 MRI强化检查时可见线样或脑回样强

化,可能与细胞毒性作用或炎性反应导致血管内皮功

能损伤继而引起血脑屏障破坏有关[11]。因此,应该根

据患者情况灵活选择影像学检查方法,及时明确诊

断,及时治疗。HELLP综合征以溶血、氨基转移酶水

平升高及低血小板计数为特征,血小板的下降和乳酸

脱氢酶(LDH)升高是发生 HELLP综合征的预警信
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息[12]。大量研究表明,在以细胞毒性、水肿为主要表

现的患者中,血清白蛋白、LDH、ALT及AST明显升

高。因此,实验室检查结果对 HELLP综合征及合并

RPLS的诊断具有重要意义。目前对RPLS暂无明确

诊断标准,因此及时准确的诊断对临床医生是一种

考验[13]。

2.3 治疗方法

HELLP综合征和RPLS均是妊娠期高血压疾病

的严重并发症,一旦确诊,需要多学科共同协作治疗,
包括镇静、解痉、降压、脱水降颅内压、纠正低蛋白血

症等对症治疗,根据妊娠具体情况适时终止妊娠是阻

止病情进展的关键措施。

2.4 
 

预后

在临床工作中,大部分子痫前期合并RPLS患者

出现早产、死胎等妊娠不良结局的可能性大。在神经

系统方面,因RPLS病程的可逆性,大部分患者在经

过及时治疗后,预后良好。本例患者来自甘孜州甘孜

县山区,距离县医院路程远,交通不便,容易导致交通

延误,且因缺乏产检意识,未规范产检,未自行监测胎

动,妊娠期未筛查是否存在妊娠期高血压疾病,当出

现头痛、呕吐等症状未及时到医院就诊,导致病情加

重,出现抽搐。入院查体收缩压达到140
 

mmHg,辅
助检查提示肝酶升高,LDH 升高10倍以上,伴低蛋

白血症及肾功能不全。超声检查提示宫内死胎,结合

头颅CT检查,诊断HELLP综合征并发RPLS明确,
经积极解痉、降压、脱水治疗,及时终止妊娠,纠正低

蛋白血症等治疗后,LDH、ALT、AST、肌酐、血小板

在短短几天内恢复正常。术后第6天复查头颅CT显

示,对比旧片原双侧基底节区斑片状低密度影较前次

明显吸收,范围缩小。患者术后第7天痊愈出院,术
后第42天患者复查头颅CT提示颅内未见明显异常,
预后较好。

综上所述,HELLP综合征和RPLS均是子痫前

期的严重并发症,危及母子生命,产科医生应该引起

高度重视。虽然大部分RPLS患者颅脑病变可逆、预
后良好,但如未经积极合理治疗,患者可能因脑梗死

或出血而死亡[13]。抽搐频繁发作,脑内病变可进一步

发展为脑梗死、脑出血等,及时治疗可防止细胞毒性

脑水肿的发生,减少永久性神经功能缺损[14]。长期以

来,我国政府投入大量人力、财力降低孕产妇死亡率,
效果明显,但子痫仍是导致孕产妇死亡及胎死宫内的

常见原因。高原地区经济落后、地处偏远、交通及通

讯受限,规范产检落实困难,需进一步强调规范产检

的重要性和必要性,提高建档率及产检率,落实孕期

保健规范指南和高危妊娠规范管理;此外,应提高医

护人员对高危孕产妇的筛查能力,加强多学科团队协

作,以保障母婴安全,降低孕产妇及围产儿的死亡率。
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  军团菌肺炎是由非典型病原体军团菌引起的一

种相对少见的肺炎类型,患者常常需要住院治疗,占
社区获得性肺炎的2.7%~4.6%[1-2]。军团菌肺炎临

床表现不典型,病情进展迅速,易被误诊、漏诊,ICU
收治的军团菌肺炎患者的病死率高达33%[3]。早期

快速诊断并覆盖靶向病原体的治疗是降低病死率的

关键。常规检测手段往往存在检测周期长、灵敏度和

特异度欠佳等不足,军团菌肺炎的早期诊断是临床面

临的挑战。本文收集1例军团菌肺炎的病例资料,并
回顾既往相关文献,报道如下。

1 病例资料

  患者男,33岁,因“咳嗽伴发热2
 

d”于2023年2
月3日晚入院。入院2

 

d前劳累后出现畏寒发热,体
温最高39.5

 

℃,伴咳痰、纳差、胸闷,无鼻塞、流涕、咽
痛,无盗汗、咯血,无心慌、胸痛,无腹痛、腹泻等不适。
急诊查血常规:白细胞计数10.97×109/L、中性粒细

胞百分率80.50%、淋巴细胞百分率8.80%、淋巴细

胞绝对值0.96×109/L、中性粒细胞绝对值8.84×
109/L;C反应蛋白113.93

 

mg/L;血清淀粉样蛋白A
 

406.82
 

mg/L;血 钾 3.44
 

mmol/L;血 钠 133.3
 

mmol/L。急诊查血提示白细胞、中性粒细胞、C反应

蛋白及血清淀粉样蛋白A水平升高,低钾、低钠血症。
胸部CT见右下肺大片实变影及支气管充气征(图

1A)。予以莫西沙星抗感染、丙帕他莫退热及补液等

治疗,患者症状无改善,后急诊以“发热待查”收住本

科。既往无活禽接触史,无疫水接触史,近期从外地

出差返汉。入院查体:体温36
 

℃,脉搏95次/min,呼
吸19次/min,血压131/85

 

mmHg,指脉氧91%(未吸

氧),神志清楚,精神可,咽部无充血,扁桃体无肿大,

颈软,颈静脉无充盈。患者右下肺呼吸音低,未闻及

明显干湿性啰音。入院后暂给予经验性抗感染(社区

感染多考虑流感嗜血杆菌、肺炎链球菌及卡他莫拉菌

感染,患者存在低氧血症及大片肺叶实变,遂予以青

霉素类+喹诺酮类抗菌药物联合治疗,完善血培养、
痰培养等病原体检测结果,随时根据病原学调整抗菌

药物方案)、化痰止咳(氨溴索、乙酰半胱氨酸、阿斯美

胶囊、苏黄止咳胶囊)、补钠补钾等对症治疗;进一步

完善血培养、痰培养、痰抗酸杆菌、降钙素原、红细胞

沉降率、呼吸道病原体检测等检查。病原学检测:肺
炎支原体IgM抗体、肺炎衣原体IgM 抗体、合胞病毒

IgM抗体、腺病毒IgM 抗体、嗜肺军团菌IgM 抗体、
真菌D-葡聚糖试验、半乳甘露聚糖试验、甲型流感病

毒核酸、乙型流感病毒核酸、副流感病毒Ⅰ型核酸、副
流感病毒Ⅲ型核酸、腺病毒核酸、合胞病毒核酸均阴

性,痰涂片革兰氏染色、抗酸染色正常,具体病原菌不

明。与患者沟通,为明确肺部病原学,排除禁忌证,次
日完善纤维支气管镜、肺泡灌洗液(BALF)常规及靶

向高通量测序(tNGS)等检查。2月4日行纤维支气

管镜+灌洗+药物灌注术。2月5日送检BALF常

规、BALF 涂片、BALF 培 养 和 BALF 样 本tNGS。

BALF常规结果:肺泡灌洗液白细胞1
 

692×106/L中

性粒细胞85%,淋巴细胞7%,提示存在炎症。肺泡

灌洗液抗酸染色、灌洗液真菌涂片及GM 试验结果均

为阴性。2月6日BALF样本tNGS回报结果显示为

嗜肺军团菌,序列数31,其他细菌、真菌、病毒、结核杆

菌未检出。遂停用哌拉西林他唑巴坦,继续使用莫西

沙星抗炎及化痰止咳等治疗。2月9日血培养、肺泡

灌洗液培养阴性。复查胸部CT:右肺下叶感染性病
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