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子宫瘢痕憩室（PCSD）又称
剖宫产术后子宫切口缺损。通
俗地说，就是剖宫产术后，子宫
切口部位愈合不良，在子宫瘢痕
处形成一个与宫腔相通的凹陷
或腔隙，就像子宫多了个具有储
藏功能的小房间。PCSD 内经
血的持续存在会对再次怀孕造
成影响，包括异常阴道流血、继
发不孕、剖宫产“瘢痕妊娠”和胎
盘植入。PCSD 会造成子宫局
部肌层菲薄，使得子宫根本无法
承受分娩，引起子宫破裂出血甚
至胎儿死亡等。

有 PCSD，可 以 再 次 怀 孕
吗？PCSD一般不影响怀孕，但
伴随宫颈变形及痉挛、憩室局
部炎性改变，其内膜分泌的黏
液倒流入宫腔，易引起宫腔积
液。医生要根据超声检查中提
示的PCSD大小、深度及女性的

生育状况进行综合分析。如果
PCSD浅而小，则在医生的指导
下，可尝试怀孕；如果 PCSD 的
面积较大，需要在手术治疗后
怀孕。

有PCSD的女性再次怀孕，
是不是要“一次剖，次次剖？”其
实，她们能否顺利自然分娩，和
以下几个方面有关：

第一，早期孕囊着床的位
置。如果孕囊着床在 PCSD 的
位置，就称为“瘢痕妊娠”，需要
及时终止，否则易引起破裂及大
出血。

第二，在怀孕中期应进行
B 超监测，判断胎盘与PCSD 之
间的关系。如果胎盘附着在
PCSD 上，就容易引起胎盘植
入，甚至穿透子宫造成破裂。

第三，孕晚期需要B超监测
PCSD 的厚度以及完整性。怀

孕后瘢痕的位置最为薄弱，孕后
期子宫肌纤维会拉长数倍，出现
瘢痕断裂，从而造成子宫破裂。
孕期应注意控制胎儿的体重，如
果胎儿过大，孕晚期出现子宫破
裂的风险也会有所增加。

第四，分娩期充分评估，做
好术前准备。在产程中，随着胎
儿在子宫内下降转位，瘢痕也会
受到持续的拉扯。目前，相关研
究尚未确定子宫瘢痕的厚度与
分娩方式之间的因果关系。临
床上综合评估是否适合顺产时，
不仅要考虑子宫瘢痕的厚度，还
要考虑瘢痕的弹性，而弹性通常
比厚度更为重要。PCSD 不是
阴道分娩的绝对禁忌证，应根据
前次剖宫产术式、指征、术后有
无感染、术后再次怀孕间隔时
间、既往剖宫产次数、有无紧急
剖宫产的条件以及本次怀孕胎

儿的大小、胎位、产力及产道情
况等进行综合分析，然后作出决
定。

有PCSD再次怀孕的女性，
发生子宫破裂的高危因素不仅
包括既往剖宫产史，还包括穿过
子宫内膜的肌瘤挖除、输卵管间
质部及宫角切除、子宫成形等手
术后形成的瘢痕子宫类型。由
于瘢痕部位抗张力下降导致的
子宫破裂症状具有不典型性，据
此难以完全预测破裂的时机（产
前 、产 时 或 产 后 均 可 发 生 破
裂）。剖宫产术后再次怀孕阴道
试产的子宫破裂率通常低于
1%。异常胎心监护图是先兆子
宫破裂最早、最常见的征象，其
他表现还有异常阴道流血、血
尿、胎头位置升高或从阴道回缩
等。当怀疑或诊断为子宫破裂
时，应迅速启动急救预案，保障

母胎安全。
PCSD 是剖宫产术后的一

个远期并发症。在临床上，医生
应该认识到预防这种疾病的重
要性。要严格把握剖宫产术指
征，而不是因为剖宫产术迅速，
无须经历分娩的痛苦，且新生儿
不会因通过顺产而面临难产的
风险。有的人会选择“良辰吉
日”剖宫产，认为这样可以控制
生育时间。若只有一次剖宫产
史、切口为子宫下段横切口、术
后无感染、两次分娩间隔时间超
过18个月，且胎儿体重适中，有
PCSD 者再次怀孕阴道试产的
成功率为60%~70%。

（鱼涵供职于上海市第一
妇婴保健院/同济大学附属妇
产科医院，王研、何芹丽供职于
云南省临沧市耿马县人民医院
妇产科）

有子宫瘢痕憩室，能要娃吗
□鱼 涵 王 研 何芹丽

河南省临床神经电生理学学科的
发展研究

□韩 雄 李纳纳

肌电图
肌电图在临床神经电生理学领域的应用越来越

广泛，是重要的检测手段之一，是神经系统疾病定位
诊断的延伸，是诊断和鉴别诊断神经肌肉疾病及神经
肌肉接头病变的客观检测手段。组织化学、生物化
学、基因检测和影像学检查尚不能取而代之。目前，
在国际上，肌电图的检测项目包含以下几种：

神经传导速度测定
这是一种用于评定周围神经传导功能的诊断技

术，可反映周围神经的功能状态，对于鉴别周围神经
髓鞘损害或轴索损害以及损害的程度具有重要作用。

常规针电极肌电图
这是一种用同心圆针电极记录肌肉安静状态下

和不同程度随意收缩运动状态下各种电活动的技术，
可用于鉴别是神经源性损害还是肌源性损害，在周围
神经疾病的诊断上可以提供轴索损害的证据。

诱发电位
包括四肢体感诱发电位、脑干听觉诱发电位、视

觉诱发电位，这对相应神经传到通路的定位诊断具有
一定的价值。

术中电生理监测
这是一种应用各种神经电生理技术，监测手术中

处于危险状态的神经系统功能完整性的技术。此技
术可以实时反映神经功能，辅助定位皮质功能区和重
要的传导通路，识别脑神经和脊神经，鉴别不能明确
神经关系的组织，减少或避免术中发生神经损害，减
少手术相关并发症，提高手术安全性，降低病残率。

经颅多普勒超声
这是一种评估脑血管病变的无创检查。脑血管

病是目前威胁人类健康的主要疾病之一，具有发病
率、死亡率及致残率都比较高的特点。脑、颈部动脉
粥样硬化性病变是导致缺血性脑卒中的重要原因之
一。各国学者都把脑血管病列为医学研究的重点课
题，并在诊断、治疗及预防方面取得了较大进展。对
脑动脉进行检查，传统上主要依赖头颈部MRA（磁共
振血管成像）、CTA（非创伤性血管成像技术）、全脑血
管造影等。由于上述检查存在价格昂贵、放射性照
射、应用造影剂及有创等不足，临床应用受到一定限
制。超声技术的发展，尤其是头颈部血管超声可对头
颈部血管进行结构性和功能性评价，为成人脑实质和
脑血管监测及脑血管病的诊断提供了一种有价值的
检查手段。

随着国家卫生健康委员会脑卒中防治工程工作
和各级卒中中心建设的深入，头颈部血管超声联合评
估目前已被广泛应用于卒中中心颅内外动脉病变的
早期筛查、诊断、治疗与随访。

近年来，随着人工智能技术的发展，其强大的诊
断算法在医疗领域的应用越来越广泛。临床神经电
生理学技术与其他影像学技术进行多模态融合，会发
挥更大的作用。

取得的成绩
人才队伍建设
河南省临床神经电生理

学从业人员呈现多学科、多
层次分布特征，学历及专业
层次复杂，涉及多个医学专
业，从临床到护理，从技师到
医师，从专科学历到博士学
历，皆有分布。目前，县级医
院基本上都配备了肌电图
机、脑电图机和经颅多普勒
超声仪。其中，经颅多普勒
超声仪普及范围较广，大部
分乡镇医院均已配备。术中
神经电生理监测技术要依托
大型的脑及脊柱脊髓手术的
开展而发展，故其主要在三
级甲等医院开展。据统计，
目前，省内有 2000 多人从事
脑电图和肌电图工作，约 80
人从事术中神经电生理监测
工作，而经颅多普勒超声由
于普及率高一些，从业人员
更多。

学科成就
目前，河南省临床神经

电生理学在国内具有一定
的影响力。

1.在学科建设方面。临
床神经电生理学是一个综合
交叉学科，其发展依托于相
关专业的发展，呈现强专科
及大融合的趋势。经过近
30 年的发展，该学科的各个
专业水平相对先进。河南省
人民医院的神经电生理检查
专科属于一个独立的科室，
在李六一的领导下，肌电图
技术水平在省内居于首位，
在全国名列前茅。

近 3 年，术中神经电生
理 监 测 技 术 得 到 飞 速 发
展。术中神经电生理监测 3
年前仅在脊柱畸形手术及
面神经微血管减压术中应
用，现在已扩展至后颅窝手

术、癫痫及皮层定位手术、
立体定向手术、脑血管病手
术、脊柱脊髓手术等更加复
杂的手术中。河南省率先
在脑动静脉畸形手术、烟雾
病搭桥手术、血管瘤手术中
创新性地应用术中神经电
生理监测技术，在脑深部核
团毁损术或脑深部电刺激
术、癫痫病灶切除术等手术
中也应用了此项技术。此
外，河南省还在全国率先开
展球海绵体反射、瞬目反射
等前沿技术。

2.在科研方面。河南省
临床神经电生理学的研究
水 平 处 于 国 际 领 先 地 位 。
在肌电图及术中神经电生
理监测方面，李六一等人发
明了一种可定位脊髓损伤
位置和减轻病人伤痛的软
垫及调节组件，可用于术前
定位和术中护理。魏飞彪
等人发明了一种术中经颅
电刺激运动诱发电位专用
分体式牙垫，可以减少术中
可能出现的舌咬伤、牙齿崩
脱等损伤。专家郭继锋等
人发明了一种用于脊柱外
科手术中触发肌电图专用
探针，可降低手术风险，提
高手术成功率。以上专利
正逐步完成成果转化。

河南省专家在颈部动
脉常规检测、颈部动脉粥样
硬化性病变的检测、颅内动
脉病变检测、颈动脉内膜切
除术超声检测、颈部动脉介
入治疗超声检测、脑血管痉
挛动态评估、颅内压评估、
脑死亡诊断等方面均开展
了相关工作并完成相应基
础及临床研究，发表了多篇
SCI（《科学引文索引》）论
文，有多个相关科研成果，
在国内具有较高的学术地

位。同时，由于头颈部血管
超声技术应用广泛，河南省
开展了多学科合作，有较高
的临床价值和社会价值。

局域合作和技术推广
河南省医学会临床神

经电生理学分会在年度学
术会议上进行相关技术和
现有规范的推广。以河南
省人民医院为代表的省级
单位，对基层的神经电生理
从业人员进行培训、指导。
这些单位的专家利用智慧
平台，定期对帮扶的基层医
院医务人员进行授课和指
导。

差距与不足
近年来，河南省临床神

经电生理学取得了不错的
成绩，但是仍然存在以下差
距与不足：

一是发展不均衡。在
河南省，很多基层医院缺乏
基本的神经电生理设备，从
业人员较少，缺乏规范化操
作 培 训 ，医 疗 质 量 需 要 提
高。

二是相关人员不熟悉
仪器（设备）的参数调整工
作，设备调节能力不够高。

三是报告书写不规范，
不会熟练运用专业术语，描
述 不 准 确 ，诊 断 思 路 不 清
晰，导致误诊率、漏诊率高。

四是部分医院的设备
较落后，不能满足开展新业
务、新技术的需求。

五是国内多中心研究
参 与 较 少 、省 部 级 立 项 较
少、高质量论文偏少。

六是高、精、尖的技术
开展相对少，与北京等地的
大医院有一定的差距。

七是在宣教方面有不
足之处，群众对神经电生理
相关知识不够了解。

针对河南省临床神经电生
理学在发展中存在的不足之
处，特提出以下发展建议：

一是以神经电生理科室作
为主导科室，继续采取强专科、
大融合的模式，促进学科的临
床应用与发展。

二是尽快完善该学科具有
指导意义的专业操作规范。

三是建立人才培训基地，
加 强 从 业 人 员 的 规 范 化 培
训。

四是加强与相关交叉学科
的院间、科室间、专业间层面的
学术交流。

五是在河南省医学会临床
神经电生理学分会的领导下，

由几所省级医疗单位牵头，与
国内影响力较大的医疗单位建
立科研合作和交流机制。

六是尽快完善相关技术和
耗材收费条码的审批。

为了河南省临床神经电生
理学的发展，分会特作出以下
规划：

一是广泛开展学术交流活
动，发挥分会的桥梁、纽带、平
台作用，坚持办会宗旨。要精
心组织学术会议，注重创新，保
证质量，进行学术推广。

二是继续参与国家相关指
南、指导规范、专家共识的编
写；做好与国内一流专家的学
术交流互动工作，扩大河南省

临床神经电生理学在国内的学
术影响力。

三是继续壮大临床神经电
生理学专业人员队伍，灌注新
鲜血液，选拔一批科研素质高、
业务能力强的专科人才，推动
学科临床与科研协同发展。

四是鼓励分会委员申报国
家、省市级医学继续教育项目，
搭建学术交流平台，加强神经
电生理规范化培训，提高全省
操作水平。

五是推动神经电生理技术
下沉，普及至县、乡级医院，必
要时成立基层学组，重点普及
规范化操作技术，以提高全省
的整体医疗质量。

六是弘扬科学精神，积极
开展科研项目，在有条件的医
院建立神经电生理数据库，开
展相关临床研究，发表高质量
的学术论文。分会组织专业论
文评比，每年年会可增设交流
环节。

七是鼓励分会委员开展
新技术，采取新方法，同时注
重临床研究成果转化，做到科
研与临床目标一致，科研来源
于临床、服务于临床，不断优
化临床诊治策略，提高临床诊
治水平。

发
展
概
况

学科现状

发展要求和规划

5 年来，吴女士经常出现不
认识家人的情况。在家人的陪
伴下，她曾多次至医院就诊，一
直被诊断为癫痫。她服用抗癫
痫药物，效果不佳，且病情逐渐
加重。

经人介绍，吴女士来到郑州
大学第五附属医院神经内科就
诊。该院神经内科三病区主任医
师张敏接诊了吴女士，详细询问
病史，安排做相关检查，积极寻找
病因。头颅MRI（磁共振成像）检
查：双侧海马区域 T2FLAIR 序列
高信号（通常表示组织内结合水
含量增多，可能与多种神经系统
疾病相关）。视频脑电图检查：前
颞部较多尖波，尖慢波。对吴女
士进行末梢血糖监测，发现她经
常出现低血糖。结合检查及化验
结果，张敏等人考虑低血糖脑病
导致脑电图异常放电及海马病变
可能。低血糖脑病是一种血糖过
低引起大脑神经细胞能量代谢障
碍而导致的代谢性脑病，轻者出
现出汗、面色苍白、心悸、嗜睡，重
者出现精神智力障碍、昏迷、瘫
痪、不自主运动等，会导致严重脑
功能障碍后遗症甚至死亡。需要
及时纠正低血糖。为了找到低血
糖的原因，吴女士又做了胰腺平
扫+增强CT（计算机层析成像）检
查。影像科主任医师潘文玲阅片
后，发现了疾病元凶——胰岛细
胞瘤。

胰岛细胞瘤是一类发生于
胰腺细胞的肿瘤，较罕见。这种
肿瘤分泌过量的胰岛素并释放
入血，引起以低血糖为主的一系
列症状，患者可出现发作性低血
糖昏迷，久之损害脑组织，出现
意识障碍、精神异常等。临床表
现主要有低血糖综合征和血胰
岛素水平升高。低血糖发作常
随着病程的延长而频繁，发作时
间也会越来越长，程度加重，患者多会出现逐渐肥
胖，记忆力、反应力下降等症状。由于胰岛细胞瘤的
临床表现复杂多样，加上病例少，易被误诊。国外专
家在研究相关数据后发现，从发病到确诊的平均时
间为 3 年。

吴女士被立即转至郑州大学第五附属医院普外
科做手术。在手术切除胰岛细胞瘤后，低血糖消失
了，困扰吴女士多年的疾病终于在明确病因后彻底
治愈。

（作者供职于郑州大学第五附属医院）
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