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不同孕周开始治疗妊娠梅毒患者的妊娠结局分析
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摘要： 目的　 探究不同孕周开始治疗妊娠梅毒患者对妊娠结局的影响。 方法　 选择 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ２ 月收

治的妊娠梅毒患者 １２６ 例，依据开始进行诊治的孕周不同分为孕周 ＞ １６ 周组 ６１ 例，孕周≤１６ 周组 ６５ 例，对两组

患者施行同一治疗方案，比较两组患者的新生儿娩出情况及妊娠结局等指标。 结果　 孕周 ＞ １６ 周组患者新生儿

阿氏评分与体重均明显低于孕周≤１６ 周组，差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０１），≤１６ 周组正常足月活婴数显著优于

＞ １６ 周组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）；≤１６ 周组先天梅毒、早产儿与足月小样儿例数明显低于 ＞ １６ 周组（Ｐ ＜
０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１）；两组均未出现死产儿。 结论　 对妊娠梅毒开始诊治的孕周进行分期，能够较好的指导临床治疗，
有效降低妊娠风险，使新生儿相对健康安全，临床应用价值较高。
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　 　 梅毒是由苍白（梅毒）螺旋体所致的一种人类所

独有的性传播疾病，其中 ９５％ 的新近感染梅毒是通

过与梅毒携带者的不洁或危险性性接触传播所致，较
少一部分可经过血液、亲吻及梅毒患者的衣物用具等

途径感染传播［１］。 梅毒具有临床症状与表现较为复

杂、病情迁延、病程较长、强传染性等特点。 梅毒在全

世界均有发病，每年全球新发病患者上千万，而在中

国的增长非常迅速，现已成为性病例数报告中居首

位，在梅毒报告例数中，大多数为潜伏梅毒，二期与一

期梅毒也比较常见，其中先天梅毒病患例数也在逐年

增加［２］。 妊娠梅毒是指妇女妊娠期间出现隐性或显

性梅毒，且在妊娠梅毒患者体内，梅毒螺旋体还能穿

过胎盘与脐静脉使胎儿感染，产生先天梅毒，同时，妊
娠梅毒患者可出现小动脉炎而造成胎盘及相关组织

坏死，引发早产、流产及死胎，仅仅有较少部分的病患

能够分娩出健康新生儿［３ － ４］。 本研究分析不同孕周

开始治疗妊娠梅毒患者对妊娠结局的影响，具体报道

如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 我院 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ２ 月收

治的妊娠梅毒患者 １２６ 例。 纳入标准：（１）全部病患

入院后均被确诊为妊娠期梅毒；（２）病患及其配偶存

在梅毒感染病史或婚外性行为，病患可能存在早产、
死胎、流产、死产及先天梅毒娩出史，具备梅毒的体征

与临床表现；（３）符合梅毒诊断的实验室检查：经直

接免疫荧光与暗视野显微镜对皮损组织及其渗出物

进行检测，表现为血清学梅毒检测阳性或检测出梅毒

螺旋体。 排除：（１）存在肝肾功能、心肺功能及造血

系统严重障碍者；（２）患有严重精神疾患者；（３）存在

青霉素过敏史者。 依据开始进行诊治的孕周不同分

为孕周 ＞ １６ 周组 ６１ 例和孕周≤１６ 周组 ６５ 例。 孕周

＞ １６ 周组：年龄 １８ ～ ３７（２７ １５ ± ４ ２８）岁；已婚 ５７ 例

（９３ ４４％ ）， 未 婚 ４ 例 （ ６ ５６％ ）； 农 民 ２１ 例

（３４ ４３％ ），工人 １９ 例 （３１ １５％ ），其他职业 ９ 例

（１４ ７５％ ），无职业者 １２ 例 （１９ ６７％ ）；小学学历

８ 例（１３ １１％ ），初中学历 ４５ 例（７３ ７７％ ），高中学历

７ 例 （１１ ４８％ ），大学学历 １ 例 （１ ６４％ ）。 孕周≤
１６ 周组：年龄 １９ ～ ３８（２７ ８４ ± ４ ６８）岁；已婚 ６０ 例

（９２ ３１％ ）， 未 婚 ５ 例 （ ７ ６９％ ）； 农 民 ２３ 例

（３５ ３８％ ），工人 ２０ 例（３０ ７７％ ），其他职业 １０ 例

（１５ ３８％ ），无职业者 １２ 例 （１８ ４６％ ）；小学学历

９ 例（１３ ８５％ ），初中学历 ４８ 例（７３ ８５％ ），高中学历

７ 例（１０ ７７％ ），大学学历 １ 例（１ ５４％ ）。 两组年龄、
学历、职业等一般临床资料比较差异无统计学意义

（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。
１ ２　 先天梅毒诊断标准　 （１）包含下列其中一项者

可诊断：①对新生儿出生时血清进行检查，发现血清

学实验中非梅毒螺旋体抗原滴度是母体分娩前 ４ 倍

及以上；②经暗视野显微镜在新生儿体内检测出梅毒

螺旋体；③经检测发现梅毒螺旋体中的 ＩｇＭ 抗体为阳

性。 （２）母体与新生儿梅毒血清学检测为阳性，并包

含下述临床表现中的两项及以上者可诊断：皮肤损害

（四肢末端掌跖面出现斑疹、脱皮及斑丘疹等）、新生

儿窒息、呼吸困难、肝脾肿大、病理性黄疸、胎儿生长
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受限、低体重儿、水肿、腹胀、血小板减少与贫血及骨

骼病理性改变（Ｘ 线片）等临床表现。
１ ３　 治疗方法　 患者均给予苄星青霉素进行治疗，
１ 次 ／周，２４０ 万 Ｕ ／次臀部肌肉注射，３ 周为 １ 个疗

程，在入院确诊时及生产分娩时分别给予 １ 个疗程的

治疗。 首个疗程结束后 １ 个月进行灭活血清反应素

试验（ＵＳＲ）检测，当其滴度出现 ４ 倍及以上降低者可

视为临床治愈，未达临床治愈标准者继续治疗 １ 个疗

程。 病患妊娠期间需每月进行 ＵＳＲ 复查，直至胎儿

娩出。 病患性伴侣或配偶需同时接受观察与治疗。
１ ４　 观察指标　 观察新生儿娩出情况（阿氏评分［５］

与体重等）及妊娠结局（先天梅毒、早产、死产、足月

小样儿与正常足月婴儿等）。
１ ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 软件进行统计处

理。 计量资料用 ｘ ± ｓ 表示，采用成组 ｔ 检验；计数资

料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组患者新生儿娩出情况比较 　 孕周 ＞ １６ 周

组患者新生儿阿氏评分与体重均明显低于孕周≤１６
周组，差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 见表 １。
２ ２　 两组患者妊娠分娩结局比较 　 ≤１６ 周组正常

足月活婴数显著优于 ＞ １６ 周组，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０ ０１）；≤１６ 周组先天梅毒、早产儿与足月小样

儿例数明显低于 ＞ １６ 周组（Ｐ ＜ ０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１）；两
组均未出现死产儿。 见表 ２。

表 １　 两组患者新生儿娩出情况　 （ｘ ± ｓ）

组别 例数 阿氏评分 体重（ｋｇ）

＞ １６ 周组 ６１ ６ ８１ ± ０ ９４ ２ ８１ ± ０ ５９
≤１６ 周组 ６５ ８ ９４ ± １ ２６ ３ ５８ ± ０ ７２
ｔ 值 １０ ７０ ６ ５４
Ｐ 值 ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１

表 ２　 两组患者妊娠分娩结局　 例（％ ）

组别 例数 先天梅毒 早产儿 死产儿 足月小样儿 正常足月活婴

＞１６ 周组 ６１ ６（９ ８４） １２（１９ ６７） ０ １０（１６ ３９） ３３（５４ １０）
≤１６ 周组 ６５ ０ ２（ ３ ０８） ０ １（ １ ５４） ６２（９５ ３８）
χ２ 值 ４ ７１９ ８ ７７５ － ８ ７１５ ２８ ９１６
Ｐ 值 ＜０ ０５ ＜ ０ ０１ － ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１

３　 讨　 论

现今全世界每年近 ２００ 万妊娠期妇女检测血清

中梅毒显示为阳性［６ － ７］。 妊娠期梅毒的妊娠结局和

胎盘感染病理改变紧密相关，当病患胎盘被感染后，
其体积将变大、表面色泽转为苍白，局部病变组织镜

检可发现血管周围炎、绒毛膜血管内膜炎和局灶性绒

毛膜炎等炎症性改变，血管闭塞或狭窄、较多梗死灶

出现，从而引发胎盘出现功能障碍［８］。 妊娠期梅毒

病患携带的梅毒病原体能够通过被感染的胎盘、脐带

及相应动静脉使胎儿感染进而导致流产，且梅毒螺旋

体可使胎儿肝、肺、胰、脾脏等脏器感染病变及引发骨

骼病理性改变，最终导致死胎、早产及死产［９］。 黄海

霞等［１０］ 认为，妊娠梅毒病患低于 １６ 孕周时，因处于

绒毛膜内部的滋养细胞为胎儿提供营养，其与母体存

在一定的隔离与屏障，使得梅毒螺旋体难以经过滋养

细胞层，进而感染胎儿，１６ 孕周以后，滋养细胞层开

始逐渐萎缩、细胞数量逐渐减少，直至 ２４ 孕周时，该
细胞层彻底退化消失，梅毒螺旋体极易通过感染通道

到达胎儿体内。 妊娠期胎儿梅毒感染与先天梅毒新

生儿的临床表现及体征非常相似，均可出现转氨酶升

高、腹水、肝大、血小板减少与贫血等症状，若不经过

及时有效的治疗，可出现婴儿感染、死产、自然流产、
早产、低体重儿、新生儿死亡等不良结局［１１］。

妊娠期梅毒病患是否感染胎儿或出现先天梅毒

的首要因素是能否早期对该项疾病进行诊治，且及时

有效的使用正规的青霉素治疗方案对病患进行治疗，
同时把握好治疗时的妊娠周期及此时病患梅毒的进

展分期。 汪雪玲等［１２］ 认为，孕妇检测出梅毒血清阳

性时，病情及临床表现与体征均较轻微，不易被病患

或低年资医师所警觉、发现，这与妊娠期间孕妇体内

雌激素高水平表达紧密相关。 梅毒螺旋体多在早期

感染病患脑脊液可被检测出来，而在隐性梅毒及晚期

梅毒中仅以较低的概率出现［１３］。 故在首次产检或妊

娠开始的前几周时筛查梅毒血清，能够较好的降低先

天梅毒及围生儿病死情况的出现，进而有效提升诊治

疗效。 有研究表明，早期发现及治疗能够有效的改善

病患妊娠分娩结局［１４ － １５］；其中以孕周 １６ 周为界，早
于 １６ 周进行治疗的病患更能取得较为满意的临床疗

效，而中晚期的病患，虽同时给予规范化的青霉素治

疗方法，但并不能对胎儿的健康发育及安全进行有效

保障，也在一定程度上表明胎儿所遭受梅毒的侵害早

于诊治开始的时间。 这也提示我们要尽可能早的对

妊娠梅毒病患进行治疗，以阻止梅毒螺旋体对胎儿的

侵犯；同时，对于中晚期妊娠梅毒患者，需动态评估与

监测胎儿的发育及各项相关指标，若出现胎盘和羊水

异常、胎儿发育不良及胎儿畸形等状况时，应当建议

病患尽早终止妊娠。
综上所述，对妊娠梅毒开始诊治的孕周进行分

期，能够较好的指导临床治疗，有效降低妊娠风险，使
新生儿相对健康安全，临床应用价值较高。
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超声断层成像在孕早期鼻颌腭三角扫查中的应用
李振华，　 梁柏松，　 刘玲，　 裴如弟，　 郝建磊，　 朱敏，　 侯银玲

南京市浦口区中心医院超声影像科， 江苏 南京　 ２１１８００

摘要： 目的　 探讨超声断层成像技术（ＴＵＩ）在早孕期（１１ ～ １３ ＋ ６周）探查胎儿鼻颌腭三角的应用价值。 方法　 利

用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８ 型彩超对 ２００ 例孕早期颈项透明层（ＮＴ）检查的孕妇留取二维和 ＴＵＩ 的鼻颌腭三角超声切面，观
察二维及 ＴＵＩ 获取的鼻颌腭三角切面的完整性、图像显示合格率及评分。 结果 　 （１）２００ 例中 １０ 例无法追踪随

访，其中 ６ 例失访，４ 例引产。 １６２ 例胎儿获得二维鼻颌腭三角超声切面；１８０ 例胎儿获得 ＴＵＩ 鼻颌腭三角超声切

面。 最终发现 ５ 例严重畸形并于孕早期终止妊娠。 １８５ 例胎儿中孕期超声结构筛查及出生后随访均正常。
（２）ＴＵＩ图像显示合格率及图像质量评分均高于二维超声图像（Ｐ ＜ ０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１）。 结论　 ＴＵＩ 能更清晰、准确的

显示鼻颌腭三角超声切面，且不易受胎儿体位的影响，诊断价值较高。
关键词： 超声断层成像； 早孕期； 鼻颌腭三角； 颈项透明层； 胎儿； 二维超声
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　 　 近年来，随着大量的临床实践以及超声仪器分辨

率的不断提高，早孕期（１１ ～ １３ ＋ ６ 周）超声筛查胎儿

结构 和 检 查 胎 儿 畸 形 发 展 迅 速［１ － ３］。 ２０１０ 年

Ｓｅｐｕｌｖｅｄａ 等［４］证实在早孕期通过鼻颌腭三角可以诊

断胎儿唇腭裂畸形。 笔者通过三维超声断层显像技

术（ＴＵＩ）于早孕期采集胎儿鼻颌腭三角的容积数据，
观察胎儿鼻颌腭三角的完整性、显示率、图像质量及

在早孕期诊断胎儿唇腭裂畸形的可行性，评价 ＴＵＩ 技
术在孕早期胎儿鼻颌腭三角检查中的应用价值，以期

提高胎儿唇腭裂畸形早孕期超声检出率，能够早发

现、早诊断、早处理胎儿颜面部畸形，使其对孕妇的影

响最小化。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选择 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ２ 月来

本院超声科就诊的早孕期（孕 １１ ～ １３ ＋ ６周）颈项透明

层（ｎｕｃｈａｌ ｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｃｙ，ＮＴ）超声检查的 ２００ 例孕妇

为研究对象，孕龄（１２ ４３ ± １ ３９）周；孕妇年龄 １８ ～
４１（２４ ３７ ± ４ ６９）岁。
１ ２　 仪器与方法　 采用 ＧＥ Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８ 型彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率 ４ ０ ～ ９ ０ ＭＨｚ，腹部凸阵探
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