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晚期妊娠水痘一例

张英　　李世泰　　倪安平

　　一 、 病例摘要

患者, 女, 20 岁, 晚孕 30 +2周, 因发热 1 d 伴皮肤疱

疹 3 d 就诊北京协和医院皮肤科。患者职业为商场售货员,

自述发病前周余身边一名女同事曾患 “带状疱疹” 且出疹

期与患者有接触史。 2008 年 2 月 3 日晨起时自觉畏寒, 乏

力, 全身酸痛不适, 无头痛 、 咽痛及咳嗽, 无关节肿痛。

测体温 37.5 ℃, 下午即出现躯干部皮肤疱疹, 伴搔痒。 曾

就诊社区诊所, 查血常规正常, 考虑病毒疹给予炉甘石洗

剂外用。为进一步诊治, 患者于次日就诊北京协和医院皮

肤科, 查体见患者头面部 、 躯干及四肢散在红色斑疹 、 丘

疹及透明的水疱疹 (图 1) , 部分疱疹已结痂, 口腔黏膜未

见疱疹, 拟诊 “水痘” 并采集新鲜疱疹液拭子后置于病毒

运输保护液内送检。

病毒培养及鉴定:疱疹液拭子经充分挤压 、 混匀后接

种至长满单层人胚肺成纤维细胞 ( M RC-5) 24 孔塑料培养

板中。接种完毕后离心细胞培养板 ( 750 g, Beckman J-6 M C

离心机和与之配套的离心吊篮) , 35 ℃离心 1 h, 培养板在

35 ℃静置 1 h 后吸去接种物并加入病毒培养液, 即 1%FBS

(胎牛血清 ) 的 DM EM 培养液, 内含青霉素 1 000 U/ ml,

庆大霉素 ( Sigma) 50 g/ ml和二性霉素 B ( Sigma) 2.5 g/

ml。培养环境为 35 ℃、 5%CO2 。标本接种后第 5 日即出现

部分细胞肿大 、 变圆 、 折光性增强及细胞聚集成串的细胞

病变效应 ( cy topathic effect, CPE) , 第 7 日细胞改变明显

(图 2) 。将病变细胞消化 、 洗涤涂片, 自然干燥后冷丙酮固

定 15 min, 室温晾干后间接免疫荧光染色鉴定。步骤为先

滴加工作浓度的 VZV 单克隆抗体 (美国 Chemicon Interna-

tional公司) 于固定后的病变细胞玻片上, 37 ℃湿盒内温

育 30 min, 用 PBS 洗涤 2 次后再加入 F ITC 荧光标记的兔

抗鼠抗体 ( Sigma 公司) , 温育及洗涤后甘油封片, 荧光显

微镜 ( Olympus BX 71 型) 下观察结果, 可见苹果绿荧光

染色的感染细胞 (图 3) , VZV 培养鉴定阳性。

　　图 1　患者躯干散在红色斑疹 、 丘疹及透明的水疱疹　图 2　患者疱疹液拭子接种M RC-5细胞第 7天的CPE

( ×200) 　图 3　出现 CPE的 M RC-5细胞经涂片 IFA 鉴定结果 ( ×200)
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　　考虑到妊娠晚期水痘对胎儿的风险很小, 患者及地段

产科医生坚持继续妊娠。患者病程 7 d 左右症状缓解, 14 d

复诊时无新鲜皮疹, 临床痊愈。妊娠 40 周剖宫产产下一名

3.5 kg 健康男婴, 产后 15 d 我院儿科门诊随访判断婴儿发

育正常。采集婴儿足底外周血行特异性 VZV Ig-M 型抗体

检测。试剂盒为德国 Virion Serion 公司产品, 即 VZV-

IgM ELISA 试剂盒 (批号为 ESR 104M ) , 操作按产品说明

书进行, 设立阳性 、 阴性及临界值对照。 检测结果显示新

生儿 VZV-IgM 抗体为阴性。

二 、 讨论

水痘-带状疱疹病毒 ( varicella-zo ste r virus, VZV ) 属

α-疱疹病毒亚科, 只有一种血清型, 人类是唯一的自然宿

主。水痘主要经疱疹液接触或呼吸道传播, 传染性较强,

发病高峰为冬末春初。 VZV 亦是引起带状疱疹的病原体,

但带状疱疹发病无季节性特征, 临床表现也以皮损处的神

经痛为其特点。本例水痘孕妇患者原发性 VZV 感染, 临床

表现为水痘, 发病前与带状疱疹患者有反复接触史, 经呼

吸道及接触传播的可能性均具备。

水痘多发于儿童, 接种水痘减毒活疫苗虽使易感人群

获得一定的免疫力, 但其产生的免疫力可能逐年减弱, 最

终再次成为水痘的易感者[1] 。这也是近年来成人水痘发病

率有增高趋势的原因之一[ 2] 。生育期妇女如未感染过水痘,

在孕早期及中期罹患水痘可致胎儿宫内感染, 导致胎儿先

天畸形或出生后患先天性水痘综合征[3] , 表现为出生体重

低 、 疤痕性皮肤病变 、 肢体萎缩 、 视神经萎缩 、 白内障及
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智力低下等。本例患者晚孕 30+2周感染水痘, 且患者病情

相对较轻, 无水痘肺炎等并发症。 新生儿出生后 15 d 随访

发育正常, 血 VZV Ig-M 抗体检测为阴性, 提示未发生

VZV 宫内感染, 国外研究资料显示妊晚期的水痘对胎儿几

乎无影响[ 4] 。

开展 VZV 的实验室检测, 有助于将皮肤疱疹与其他病

毒 (如单纯疱疹病毒 、 新型肠道病毒) 、 细菌感染或过敏性

疾病导致的疱疹相鉴别。有报道称对新鲜疱疹液经离心病

毒培养 72 h, 甚至 48 h 未出现 CPE 时即采用 IFA 鉴定亦可

检出阳性标本[ 5] 。我们采用离心病毒培养法在第 5 日即出

现 CPE, 而血清抗体的检测需急性期及恢复期 (病程 10 ～

14 d) 的双份血清, 辅助临床确诊则相对滞后[ 6-7] 。对于婴

幼儿 、 孕妇 、 免疫功能缺陷 、 器官移植及肿瘤化疗等高危

易感人群, 及早确立诊断, 及时给予阿昔洛韦抗病毒治疗

或是水痘免疫球蛋白应急被动免疫, 避免或减少播散性水

痘 、 水痘性肺炎 、 水痘性脑炎等严重并发症及继发细菌感

染都是十分关键的[ 8] 。
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未婚女性骨盆粉碎性骨折后宫颈宫腔粘连一例
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　　一 、 病例摘要

患者, 女, 20 岁, 未婚, 无性生活史。 主因 “周期性

下腹痛渐加重 2 年余, 剧烈下腹痛 5 h” 于 2008 年 3 月 15

日入院。患者于 3 年前因车祸致骨盆粉碎性骨折, 无生殖

道损伤, 行骨盆骨折复位内固定术, 术中未探查盆腔, 住

院期间查盆腔 B 超未见异常 , 患者平素月经周期规律, 13

岁初潮, ( 5 ～ 6/30) d, 血量中等, 无痛经, 术后 10 d 来月

经一次, 经期 10 d, 经量稍少, 无痛经。 之后停经 3 个月

后 、 经期恢复正常, 经量较少, 伴轻度痛经, 未予治疗。

自 1 年前痛经较前明显加重, 经量减少, 非经期亦有腹痛,

使用止痛药后症状稍缓解, 2007 年 9 月 1 日 (经期第 1 天)

B超示:子宫后位, 6.5 cm×5.4 cm×6.4 cm, 宫腔内及液

性混合性回声 5.2 cm ×2.2 cm, 双卵巢稍大, 盆腔未及游

离液性暗区。 9 月 8 日 (经后) B 超:宫内探及 4.2 cm ×

1.7 cm 无回声。以后多次查 B 超, 宫内均有积液, 肌注缩宫

素后积液亦无明显减少。 2008 年 3月 15 日月经来潮后出现急

性下腹痛, 阴道出血极少, B 超示:子宫 8.4 cm×6.9 cm ×

7.6 cm, 宫内液性无回声:7.0 cm×4.4 cm, 提示 “可疑

宫颈内口闭锁” 。肛查:外阴未婚型, 子宫如孕 8 周大小,

质软, 宫体压痛, 双附件区无异常。考虑宫颈粘连, 征得

患者及家属同意后在静脉复合麻醉下行宫颈扩张术, 扩张

宫口有阻力, 探宫腔深 9 cm, 扩宫口至 7.5 cm, 仅见少量

陈旧血流出, 行吸宫术, 吸出陈旧性血 200 ml, 并见内膜

组织混于其中。处女膜损伤处予缝合, 术后予缩宫素 10 u

肌注共 5 d, 并口服抗生素, 阴道少量出血 5 d, 无不适。

术后诊断:宫腔宫颈粘连。术后 40 d 月经来潮, 经量中等,

轻度痛经, B 超示宫腔无积液。 随访 3 个月, 月经规律,

仅有轻度痛经, B超未见异常 。

二 、 讨论

宫腔粘连综合征多数表现为闭经或月经量明显少于正

常, 可引起腹痛 、 腹膜刺激征 、 妇科检查可有下腹压痛 、

反跳痛 、 子宫增大 、 宫体压痛等。刮宫术的创伤和术后感

染是宫腔粘连的重要原因。下丘脑-垂体-卵巢轴系功能

失调为另一重要原因[ 1] 。子宫腔 、 子宫颈或两处均可发生

粘连, 国内报道以子宫颈粘连最常见[ 2] 。此例患者未婚,

无宫腔操作史, 发生此病实为罕见。分析病因如下:① 骨

盆粉碎性骨折后卧床 3 个月, 致经血不能顺利流出, 宫腔

内脱落内膜及血块的稽留可致感染, 纤维组织增多, 形成

粘连;②严重外伤致下丘脑-垂体-卵巢轴系功能失调,

可能成为此患者宫腔宫颈粘连的另一原因。
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