
观点。免疫组化神经内分泌肿瘤标记物：Ｓｙｎ、ＣｇＡ阳性

表达，提示肿瘤细胞具有嗜银性。光镜下见：右卵巢大片

坏死，散在小灶腺样结构，部分起源于卵巢神经内分泌细

胞。本例患者值得注意的是ＣＡ１９９升高明显，在排除胃肠

道肿瘤后，手术治疗后，术后化疗过程中ＣＡ１９９正常范围

内。具体原因不详。

卵巢ＳＣＣ是恶性程度高，侵蚀性强，易复发，预后差

的肿瘤。治疗原则仍然是手术为主，辅以放疗及化疗。手

术方式采用肿瘤细胞减灭术，包括全子宫及双附件切除术、

盆腹腔种植瘤减灭术、腹膜后淋巴结清扫术［３］。对于原发

性卵巢小细胞癌，化疗是一项重要的辅助性治疗手段。用

过的化疗方案有ＰＡＣ，ＶＡＣ，ＰＶＢ，ＰＥＢ等，强调多药联

合应用。近年来，文献报道使用６药联合方案［４］。这些药

物为顺铂＋长春新碱＋环磷酰胺＋平阳霉素＋表柔比星＋
依托泊苷，取得了较好疗效，但皆为个案报道，化疗毒副

作用尚无统计学意义。目前至今没有关于何种化疗方案最

有效的结论性建议。Ｂａｅｙｅｎｓ等［５］报道一例１７岁卵巢小细

胞癌ＩＡ１期采用放射治疗后１０年仍健在，对卵巢小细胞癌

的治疗，预后有了新的希望。
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胎儿心率过缓致孕妇诊断系统性红斑狼疮一例

陈蔚琳

　　一、病例摘要

患者３３岁，孕１产０，末次月经２００９年７月３０日，预

产期２０１０年５月７日。因 “孕２０周常规产检Ｂ超提示胎心

率７０次／分”于２００９年１２月２０日来北京协和医院就诊。

既往体健，月经规律，早孕期无放射线及毒物接触史，孕期

平顺，无明显口腔溃疡及脱发，无发热皮疹，口干眼干，雷

诺现象及光过敏现象。查体：体温３６℃，心率８５次／分，呼

吸２５次／分，血压１２９／７８ｍｍ　Ｈｇ（１ｍｍ　Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），

颜面部无皮疹及红斑，口腔无溃疡，双手各指不肿，心肺

（－），腹部膨隆，宫底于脐耻之间，胎心率７３次／分，律

齐。入院后行胎儿超声心动检查：心脏结构正常。常规生化

检查：血常规正常 （ＷＢＣ　５．９１×１０９／Ｌ、ＮＥＵ　７３％、ＲＢＣ

３．８１×１０９／Ｌ、Ｈｂ　１１７ｇ／Ｌ，ＰＬＴ　２４２×１０９／Ｌ）。尿蛋白

（－）。肝肾功能正常ＡＬＴ　２５Ｕ／Ｌ、ＡＳＴ　１４Ｕ／Ｌ、ＴＰ　７９ｇ／Ｌ、

ＡＬＢ　４０ｇ／Ｌ、ＴＢＩＬ　７．９μｍｏｌ／Ｌ、ＤＢＩＬ　１．９μｍｏｌ／Ｌ、ＡＬＰ　１２７

Ｕ／Ｌ、Ｋ　４．１ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｎａ　１３４ｍｍｏｌ／Ｌ、ＣＬ　１０２ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｃｒ　５６

μｍｏｌ／Ｌ、ＢＵＮ　２．８９ ｍｍｏｌ／Ｌ、ＧＬｕ　４．３ ｍｍｏｌ／Ｌ、ＵＡ　１８５

μｍｏｌ／Ｌ。ＥＳＲ　８６ｍｍ／ｈ。ＣＲＰ　８．２８ｍｇ／ｄｌ（０～８）。ＲＦ　３３４

Ｕ／ｍｌ（０～２０）。抗双链ＤＮＡ抗体 （－），抗核抗体１：６４，

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１８６１．２０１２．０１．０２４
作者单位：１００７３０　中国医学科学院、中国协和医科大学北京

协和医院妇产科

抗平滑肌抗体 （ＳＭＡ）、抗线粒体抗体 （ＡＭＡ）、抗胃壁细

胞抗体 （ＰＣＡ）、抗肝肾微粒体抗体 （ＨＲＡ）、抗线粒体抗

体 （ＩｇＧ型）均 （－）。抗ＳＳＡ抗体１∶６４，抗ＳＳＢ抗体

１∶４。补体：ＣＨ　５０　６６．１Ｕ／ｍｌ（２６～５５）Ｃ３　１４６ｍｇ／ｄｌ
（６０～１５０）Ｃ　４　４０．４ｍｇ／ｄｌ（１２～３６）。免疫科考虑孕妇患

结缔组织病，系统性红斑狼疮可能性大，交代妊娠风险，

患者坚决要求继续妊娠。于孕２５周始予口服强的松２０ｍｇ
（Ｑｄ）。孕３４周复查ＣＨ　５０　６４．７Ｕ／ｍｌ，Ｃ３　１２４ｍｇ／ｄｌ，Ｃ４

２８．２ｍｇ／ｄｌ。患者无不适主诉并继续服药。孕３５＋４周因
“胎膜早破”再次入院，胎心率７５次／分，胎心监护见图

图１　３５＋４周胎心监护图

１。要求剖宫产，孕３６周剖宫产一活男婴，手术当日及术

后３ｄ使用琥珀酸氢考１００ｍｇ （Ｑ１２ｈ），后继续强的松２０

ｍｇ （Ｑｄ）。产后溴隐亭退奶。术后７ｄ拆线出院并在风湿

免疫科继续治疗。新生儿 ＡＰＧＡＲ评分好，转重症监护室

·５６·中国妇产科临床杂志２０１２年１月 第１３卷 第１期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｂｓｔｅｔ　Ｇｙｎｅｃｏｌ　Ｊａｎｕａｒｙ　２０１２，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１



监护。体重２　５６０ｋｇ，心率７０次／分，无皮肤损害，哭闹

时口唇轻度发绀。ＥＣＧ：窦性心律，心房率１３５次／分，心

室率７０次／分，ＱＴ　０．４８ｓ，考虑：窦性心律，交界性逸搏

心率，三度房室传导阻滞。ＵＣＧ：先天性心脏病，房间隔

缺损。诊断：新生儿红斑狼疮，先天性完全性房室传导阻

滞，先天性心脏病，房间隔缺损。予强的松 １ ｍｇ／ｋｇ
（Ｑｄ），满１周后０．５ｍｇ／ｋｇ×３ｄ，再减至０．２５ｍｇ／ｋｇ×３

ｄ停药。６个月时予心脏起搏器安装，现仍存活。

二、讨论

系统性红斑狼疮 （ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｌｕｐｕｓ　ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＳＬＥ）

好发于生育年龄妇女，可累及全身各个系统，表现出多种

临床症状。ＳＬＥ在孕期可能对新生儿的影响主要是发生新

生儿红斑狼疮 （ｎｅｏｎａｔａｌ　ｌｕｐｕｓ　ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，ＮＬＥ），临床

主要表现为皮肤环形红斑或先天性心脏传导阻滞 （ｃｏｎｇｅｎｉ－
ｔａｌ　ｈｅａｒｔ　ｂｌｏｃｋ，ＣＨＢ），并可出现肝脏受损，血液系统改变

等表现。

ＣＨＢ在正常人群中的发生率为１／２０　０００活产婴［１］。

ＣＨＢ的发生与抗Ｒｏ／ＳＳＡ和Ｌａ／ＳＳＢ抗体的关系尤为密切，

９８％的ＣＨＢ新生儿的母亲抗ＳＳＡ或抗ＳＳＢ抗体阳性，而

ＳＬＥ合并抗ＳＳＡ抗体阳性孕妇的新生儿发生ＣＨＢ的风险

是７．２％，明 显 高 于 抗 ＳＳＡ 抗 体 阴 性 孕 妇 的 新 生 儿
（０．６％）［２］。但是抗ＳＳＡ抗体在ＣＨＢ中的作用机制尚不清

楚。Ｐｅｔｒｉ等［３］统计了 ２２９ 例 ＮＬＥ 患儿中有 ６２％ 发生

ＣＨＢ，但国内ＮＬＥ中鲜有ＣＨＢ的报道［４］，此点与日本的

报道相似［５］。提示ＣＨＢ的发生可能存在种族差异。本例患

者在孕期因胎儿心率过缓，行进一步检查，最终孕妇诊断

为系统性红斑狼疮，并成功分娩一先天性完全性房室传导

阻滞的新生儿，该病例报道在国内尚属首例。

目前认为ＣＨＢ是被动获得的自身免疫的一种表现，即

母亲免疫异常产生的自身抗体通过胎盘进入胎儿体内，免

疫复合物沉积在胎儿心脏，导致胎儿心肌弹性纤维组织增

生，传导系统纤维变性，临床可出现胎儿心动过缓、心律

不齐，完全性或不完全性心脏传导阻滞。一般情况下在孕

１８～２４周可检出。由于新生儿红斑狼疮的非心脏临床表现

都是一过性的，出生后６个月随着婴儿体内抗体的逐渐消

除而消失［６］，但是对心脏的损害却是永久性的，最大的危

险是发生心力衰竭、阿斯综合征或心脏性猝死。５０％的患

儿可能需要在生后安装一个起搏器。文献报道这类新生儿

由于心功能差，预后不好，有１０％～３０％的孩子在产后３
年死亡。所以不可逆的ＣＨＢ对新生儿的危害最大。人们试

图采取措施阻止孕期免疫抗体经胎盘向胎儿的传递，但是

不管应用皮质类固醇激素、静脉注射丙种球蛋白或是血浆

置换均不能改变胎儿的心脏传导阻滞的结局［７］。

由于６０％的新生儿红斑狼疮的母亲在分娩前并没有系

统性红斑狼疮的表现［８］，本例在２２周产检发现胎心率７０
次／分，同期行胎儿超声心动检查排除因心脏结构异常而导

致的胎心率过缓。尽管患者并无任何ＳＬＥ症状，但因为警

惕了ＳＬＥ的可能性，故进行免疫指标的检查，最后在孕期

获得诊断。患者于孕期及时使用了强的松，而未出现其他

与ＳＬＥ相关的症状，不过该治疗对于胎儿的ＣＨＢ没有逆

转作用。而如果母亲没有ＳＬＥ表现，但分娩了一个ＣＨＢ
的新生儿，该母亲将来有３０％～６０％的机会发生结缔组织

疾病。因此在孕期如发现了严重胎儿心动过缓或心律失常

的情况，应常规进行ＳＬＥ的临床化验和检查，以期对孕妇

进行早期诊断和及时治疗。
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［８］　吴凤岐，王江，周怡芳，等 ．新生儿狼疮综合症八例报告并

文献复习 ．中华风湿病学杂志，２００４，８：６１１－６１４．
（收稿日期：２０１１－０９－３０）

·消息·

第二届全国妇产科宫颈细胞学、阴道镜手拉手培训班通知

北京大学人民医院将于２０１２年４月２２日至２７日举办第二届全国妇产科宫颈细胞学、阴道镜手拉手培训班 （国家级继
续教育１类学分１０分），重点培训阴道镜检查的规范与操作、妇产科医生如何有效地进行子宫颈癌细胞学筛查、如何理解
宫颈细胞学ＴＢＳ诊断系统，以及宫颈病变的规范化诊治。报名电话：０１０－８８３２５３０２；Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎ＿ｚｈａｏ１２３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。联
系地址：北京市西城区西直门南大街１１号北京大学人民医院妇科细胞室 （邮编：１０００４４）；联系人：任丽华、赵昀。

·６６· 中国妇产科临床杂志２０１２年１月 第１３卷 第１期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｂｓｔｅｔ　Ｇｙｎｅｃｏｌ　Ｊａｎｕａｒｙ　２０１２，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１


