
澳大利亚研究人员领
衔的一个国际团队日前首
次捕捉到新生儿最初呼吸
时的肺部高清图像。这一
研究有助于更好地理解新
生儿适应肺呼吸的过程，并
为提高早产儿的生存率提
供了新线索。

婴儿出生前借助胎盘
和脐带从母体获取氧气，出
生后才开始通过肺呼吸，但
如果肺部发育不充分或缺
少帮助肺扩张的表面活性
物质，婴儿就会出现呼吸困
难。据介绍，大约十分之一
的婴儿在出生后要接受心
肺复苏治疗。

澳大利亚默多克儿童研
究所等机构的研究人员在新
一期《美国呼吸系统和重症
护理医学杂志》上发表论文
说，他们通过电阻抗断层成
像技术，在不干扰父母接触
和临床护理的前提下，捕捉
到足月儿出生后最初6分钟
内每次呼吸时肺部空气流动
的高清图像。

论文第一作者、默多克
儿童研究所副教授戴维·廷
盖表示，该研究首次详细描
述了婴儿出生后适应肺部呼
吸的过程。廷盖说，健康的
婴儿适应肺部呼吸的方法非
常复杂。婴儿刚出生时其实
肺部充满了液体，而哭泣能
使空气快速进入肺部，因此
婴儿出生后通常会立刻大
哭，在呼气时将气体转移至
肺部依然存有液体的区域。
他们会一直重复这一过程，
直到肺部充满空气，可以开
始正常呼吸。

他表示，呼吸系统问题
是新生儿被送进重症监护室
的首要病因，理解婴儿独特
的呼吸模式有助于医生更好
地判断婴儿何时需要接受心
肺复苏治疗。
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新研究揭示
新生儿首次呼吸的
肺部细节
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17岁姑娘患卵巢癌！
恶性肿瘤年轻化趋势突出
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原以为是“小肚子”，一查竟是卵巢癌
17岁姑娘小罗，一年来发现“小肚子”越来越

大，原以为是长胖了没有理会，然而前不久开始不规
则出血，前后持续了1个多月，这才慌了神。家人急
忙带她去医院检查，结果却让他们几近崩溃。

“当时她一进诊室，我就感觉不对劲。”南京市妇
幼保健院妇科肿瘤科主任医师吕娟说，“很苗条的一
个小姑娘，腹部却像怀孕似的明显膨隆。”通过超声
检查发现，小罗误以为的“小肚子”竟是一个巨大的
卵巢肿瘤，需尽快手术摘除。

吕娟主任和朱巧英主任充分了解患者病情，根
据术前检查情况，全面评估患者手术方式，决定联合
麻醉科、输血科等科室开展多学科联合手术。通过
术中取出的组织病理分析，结果显示为卵巢癌！考
虑到患者年轻有生育需求，吕主任带领医疗团队为
其开展了腹腔镜下保留生育功能的卵巢癌分期手
术。手术很成功，如今小罗恢复良好，正在配合接受
后期的化疗。

恶性肿瘤愈发青睐年轻女性
“现在得恶性肿瘤的年轻女性越来越多。”吕娟说，

之前还收治过一名14岁的低度恶性肿瘤患者，而肿瘤
病区收治的低龄患者比比皆是，7岁、11岁、15岁⋯⋯
虽然多数患者最后确诊为良性，但30岁左右的卵巢
癌、宫颈癌、子宫内膜癌时有发现，恶性肿瘤年轻化真
的不只是说说而已。

肿瘤的发生受多种因素的影响，包括遗传、环境
因素、病毒、激素水平变化、情绪失调、免疫功能、饮
食生活习惯等，是这些因素长期的相互作用导致机
体整体功能平衡失调的结果。

为什么妇科恶性肿瘤愈发青睐年轻女性？吕娟
分析，原因主要有几个方面。首先，饮食结构相较
20-30年前，很多年轻人以饮料代替白开水、茶水，
长此以往，摄入食品添加剂超量；其次，80、90后正
逐渐成为单位或家庭的骨干，需要面对工作、家庭、
学习因素引发的巨大精神压力；另外，她们中的大多
数人对健康观念缺乏充分认识，熬夜、饮食不规律以
及不洁的生活习惯成了常态，肆意挥霍健康。这几
种因素叠加，都大大提高了肿瘤的发病率。

定期普查，别忽视青春期健康教育
在专家们看来，肿瘤是个慢性疾病，可防可控可

治，但一旦患上妇科肿瘤，需要多学科团队诊治，选
择个体化的治疗方案。女性预防妇科肿瘤的发生，
除了配合三级预防机制，更要重视日常体检，进行早
期的筛查及处理。

吕主任说，不少姑娘认为妇科检查都是妇女做
的，自己年纪轻轻没必要做，实则不然。现在未婚女
性患妇科疾病屡见不鲜，想要正确做到科学预防妇
科疾病，就要养成定期做妇科普查的习惯。未婚女
性可定期进行B超检查，平时学习一些医学常识，时
刻关注自己身体的变化。如果自身已患有某种妇科
疾病，就要按照医生的指导定期检查妇科，这样才有
利于身体尽快恢复。

此外，家长和学校还要重视孩子的青春期健康
教育，要让他们能掌握健康知识，培养良好卫生习
惯，增强自我保护能力，家长和孩子要保持更多的沟
通和交流，尽早发现孩子身体的变化，有疑问时尽早
去医院检查，及时发现肿瘤及时治疗，这样就有可能
避免肿瘤恶变。 通讯员 杨晶

南京晨报/爱南京记者 孙苏静

惨痛经历再上演，孕29周突发子宫破裂
2月12日，大年初一，本是阖家团圆的日子，可

李女士却在“渡劫”。李女士回忆，当天上午10点
多，感觉有些不对劲。“有点胀气，感觉有气排不出，
肛门有坠胀感。”中大医院妇产科王丽平主治医师得
知情况后，立即安排为住院保胎的李女士做胎心监
护，但未发现明显宫缩。

“胎心监护见脐带受压波，患者有子宫破裂史，
赶紧联系B超评估病情！”王丽平当机立断，迅速安
排B超。当天上午11点24分，王丽平接到超声诊
断科电话，超声诊断科高亚琴医生发现患者宫底处
见羊膜囊向左上腹膨出，胎儿下肢突入腹腔，不排除
子宫破裂的可能。

“子宫破裂异常凶险，必须立即手术终止妊娠。”经
历过一次子宫破裂的李女士和爱人听到后，惊慌失措，
害怕之前的经历再次发生。妇产科钱惠勤主治医师
介绍，3年多前李女士曾有一次子宫破裂病史。“当时
40周+2天，突然肚子疼得都不能动了，到当地医院
一查是子宫破裂，孩子没能保住，大人也发生了大出
血⋯⋯”李女士爱人杨先生（化姓）说着说着，眼眶里
泛着泪花。正是有了这样一次不幸的经历，李女士这
次怀孕后总是战战兢兢。她在孕22周时，因子宫壁
薄如蝉翼，仅有0.25厘米，提前住到中大医院妇产
科保胎。

胎儿下肢穿出子宫外，多学科保母
子平安

“胎儿下肢穿出子宫外了，情况紧
急，立即转往手术室。”王丽平立即汇报
于红主任医师、庄育红副主任医师，积
极完善术前准备，同时电话联系麻醉
科、儿科、输血科等多学科紧急联动。
接到电话后，该院儿科徐南副主任医
师、陶红护士立即赶到手术室，迅速做
好复苏准备。麻醉医师、手术室护士也

均已迅速到位做好抢救准备。
几分钟后，李女士被紧急从B超室推进手术

室。11点44分，李女士在局麻联合全麻下行剖宫
产手术，术中发现李女士子宫左后壁有一直径约4
厘米的破口，羊膜囊及胎儿双下肢自破口穿出，幸运
的是手术及时，羊膜囊还未破，出血不多。很快，顺
利分娩一男婴，体重1400克。断脐后立即交由儿
科医护进行新生儿复苏。随即，庄育红副主任医师、
王丽平主治医师、陈茜住院医师清理、止血并修补缝
合子宫破裂口，患者生命体征平稳，手术顺利。

因为手术及时，孩子从子宫取出那一刻就发出
了响亮的啼哭声，这让大家悬着的心稍稍放下了
些。经过一系列复苏后，孩子面色红润、心率正常，
但呼吸急促、呻吟，双下肢水肿青紫，随后立即转入
新生儿重症监护室进行治疗。经过20多天的积极
抢救治疗，目前宝宝已经撤离呼吸机，暂未发生早产
儿严重并发症。

子宫破裂极其凶险，严重威胁母儿生命
据介绍，子宫破裂是指子宫体部或子宫下段于

分娩期或妊娠期发生裂伤。在剖宫产术后再次妊娠
的孕妇中，子宫破裂率为0.3%-1.0%。子宫破裂
绝大多数发生于妊娠28周之后，分娩期最多见，产
妇死亡率约为5%，婴儿死亡率高达50%-70%。

据江苏省孕产妇危急重症救治指导及质量控制
中心负责人、中大医院妇产科副主任于红介绍，子宫
破裂是产科严重并发症，属于极其凶险且少见的病
例，严重威胁母儿生命。子宫破裂最为普遍的症状
是腹痛，但对无腹痛表现的情况，往往容易被忽视。
李女士发生子宫破裂症状表现并不典型，如果医生
没有及时发现异常，那后果将不堪设想。

专家提醒，子宫破裂的危险因素包括既往剖宫
产手术史、其他妇科手术史、分娩次数较多、剖宫产
后再妊娠间隔时间较短、梗阻性难产等。对于有高
危因素的孕妇，在妊娠期出现以上异常情况，需立即
前往医院就诊。

通讯员 崔玉艳 南京晨报/爱南京记者 钱鸣

警
惕

近 日 ，
南京市妇幼
保健院妇科
肿瘤门诊接
连收治多名
年 轻 患 者 ，
女性恶性肿
瘤年轻化的
趋势愈发突
出 ，许 多 患
病女性甚至
还没来得及
生育。

怀孕29周突发子宫破裂！
中大医院多学科联合救治母子成功脱险

32 岁 的
李女士（化姓）
曾有过一次足
月妊娠子宫破
裂经历，失去
了 第 一 个 孩
子，这次再次
怀孕，谁料孕
29周时再次突
发子宫破裂，
情 况 危 急 之
时，东南大学
附属中大医院
多 科 紧 急 抢
救，最终母子
成功脱险。

紧
急


