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1 案 例

1.1 简要案情

赵某，女，35岁，末次月经为2012年1月8日，停经

40余天后验尿人绒毛膜促性腺激素（human chorionic
gonadotropin，HCG）呈阳性。孕期在某医院产检 4次。

同年 7月 23日赵某因“停经 28+1周，自觉胎动增多 1 d
后胎动消失8h余”到产检医院就诊，诊断为“孕28+1周，

胎死宫内，脐带绕颈 2周，糖尿病并酮症酸中毒”。经

对症治疗后，于 7月 25日行“羊膜腔穿刺利凡诺引产

术”，7月 26日顺产娩出一死胎。患方认为医方在诊

疗行为中存在过错，其过错和赵某的胎死宫内、需长

期依赖胰岛素治疗等损害后果之间存在因果关系，故

申请医疗损害司法鉴定。

1.2 病史摘要

赵某分别于孕11+5、15+2、23+5、28+1周孕检共4次。

赵某平素月经规则，末次月经为2012年1月8日，

预产期为同年 10月 14日。孕 11+周开始定期产检，

孕期产检资料未发现明显异常。孕期血压无升高，体

质量、宫高及腹围随孕周正常增长，无头晕、眼花、胸

闷、心悸、气促等不适，无皮肤瘙痒及黄疸，无双下肢

水肿。孕 19周自觉胎动，入院前 1 d自觉睡觉时胎动

较前明显增多，未予重视，8 h前自觉胎动消失，无明

显腹痛、阴道流血及流液，产检行胎心多普勒示胎

心约 80~90次/min。门诊 B超示脐带绕颈 2周，胎心

率 60次/min，胎儿舒张期血流消失。入院前行胎心

多普勒检查未探及胎心，急诊床边B超示胎心消失。

考虑胎死宫内，拟“胎死宫内”收住妇产科。查体：T
37.8 ℃，P 90 次/min，R 22 次/min，BP 15.5/9.1 kPa
（116/68 mmHg）；精神可，胃纳好，大小便正常。既往

史：孕 2 产 1，1 孩健康。10 余年前曾行乳腺瘤切除

术，否认糖尿病等病史。

入院后完善相关检查，随机血糖 32.99mmol/L，血
钾 6.97 mmol/L，血二氧化碳 5.0 mmol/L。血气分析

示：pH=7.031，实际血浆碳酸氢根浓度 3.3 mmol/L。
查酮体 >7.8 mmol/L，糖化血红蛋白含量 5%，C 肽

0.013 nmol/L。追溯病史，患者 1 d前于受凉发热后出

现口干、烦渴、多饮，喝水量约3 000~4 000mL/d，多尿，

尿量与饮水量相当，考虑酮症酸中毒。转 ICU予以对

症治疗，纠正酮症酸中毒及电解质紊乱，控制血糖，生

命体征平稳后于 7月 25日转回产科行“羊膜腔穿刺利

凡诺引产术”，7月 26日顺产娩出一死胎。7月 27日

为控制血糖及明确糖尿病分型，转内分泌科行进一步

治疗。8月 9日糖尿病两项示：胰岛素 14.10 pmoL/L，
C肽 0.003 nmoL/L。予监测血糖，胰岛素强化控制血

糖，赵某血糖控制良好于 8月 10日出院。8月 12日抗

胰岛素 IgG抗体（IAA-IgG）阳性（此化验结果为住院

期间采集样本，出院后出报告单）。

2 讨 论

2.1 关于妊娠相关性爆发性1型糖尿病

糖尿病按病因可分为 1型糖尿病（T1DM）、2型糖

尿病（T2DM）和特殊类型糖尿病。T1DM特指因胰岛

β细胞破坏而导致胰岛素绝对缺乏，具有酮症倾向的

糖尿病，患者需要终身依赖胰岛素维持生命。爆发性

1型糖尿病是日本学者 IMAGAWA等于2000年提出的

T1DM的新亚型 [1]。其起病急骤、凶险，常有感染、药

疹或妊娠等诱因，酮症酸中毒程度较重，胰岛在短期

内彻底破坏，很难恢复。该病具体病因不明，少数患

者体内可检测到胰岛自身抗体。该病有时发病与怀
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孕状态相关，可导致死胎 [2]。妊娠相关性暴发性 1型

糖尿病除具有暴发性 1型糖尿病的主要特征外，其特

点就是孕妇在怀孕到分娩后 2周内可出现糖尿病酮

症酸中毒，未发病前妊娠期间常规检查无任何糖尿病

表现，如葡萄糖耐量试验等均正常 [3]。妊娠相关性暴

发性 1型糖尿病患者的临床症状较妊娠无关的生育

年龄女性的暴发性 1型糖尿病患者更严重，且胎儿预

后也更差[3]。

2.2 关于胎儿宫内死亡

妊娠 20周后胎儿在子宫内死亡，称为死胎。胎

盘及脐带因素、胎儿因素及孕妇因素等均可导致死胎

的发生。严重的妊娠合并症、并发症，如妊娠期高血

压病、糖尿病、慢性肾炎、心血管疾病等是引起死胎的

常见原因[4]。妊娠相关性爆发性 1型糖尿导致死胎的

危险性尤为显著。由于母体的原因导致胎儿死亡流

产率高达 9%~35%[3]。本例中赵某为孕 28+1周，入院

前 1 d有高血糖症状，伴胎动增多，至入院前 8 h余胎

动消失，胎动改变情况与赵某的发热、口干、烦渴、多

饮、多尿等高血糖症状同时出现，入院时赵某已出现

酮症酸中毒伴胎儿宫内濒死状态，病情危急，虽经医

方全力抢救，仍无法避免胎死宫内的后果发生。因

此，本例胎儿宫内死亡与被鉴定人赵某患爆发性 1型

糖尿病有关，为其自身疾病发展、变化的自然转归。

2.3 关于医方的医疗过错

根据目前我国孕期保健的现状和产前检查项目

的需要，《孕前和孕期保健指南》[5]推荐的产前检查

孕周分别是妊娠 6~13+6周、14~19+6周、20~24周、24~
28周、30~32周、33~36周和 37~41周。妊娠 6~13+6周

首次产前检查的必查项目应包括空腹血糖，妊娠 24~
28周产前检查的必查项目应包括妊娠期糖尿病（ges⁃
tational diabetes mellitus，GDM）筛查。本例被鉴定人

在医方建册并首次产前检查始于孕 11+5周，其后分别

于孕 15+2周、23+5周、28+1周在医方行产前检查，提示医

方对赵某的孕期保健和产前检查周期较为规律，但医

方在被鉴定人首次产检时未检查空腹血糖以排除孕

前糖尿病，在孕 23+5周亦未建议被鉴定人行GDM筛

查以排除妊娠期糖尿病，上述系医方在诊疗过程中的

不足之处。

2.4 关于因果关系

爆发性 1型糖尿病的诊断目前多采用日本学者

IMAGAWA提出的诊断标准[1]：（1）高血糖症状1周内出

现酮症或酮症酸中毒；（2）血清空腹 C肽<100 pmol/L
和餐后 2 h C 肽<170 pmol/L；（3）初诊首次血糖>
16mmol/L和糖化血红蛋白（HbAlc）<8.5%。同时满足

上述 3条可诊断为暴发性 1型糖尿病。本例被鉴定人

起病后 1 d即出现酮症酸中毒，C肽为 0.013 nmol/L，初
诊首次血糖为32.99mmol/L，糖化血红蛋白含量为5%，

符合爆发性 1型糖尿病诊断。虽然医方在产检过程

中存在未查空腹血糖和未行GDM筛查之不足，但因

该病具体病因不明，疾病进展迅速，起病后高血糖症

状持续 4 d 左右（本例为 1 d）即迅速出现酮症酸中

毒 [2]，且发病前妊娠期间常规检查没有任何糖尿病表

现，故即使医方在产检过程中未遗漏上述检查，亦无法

阻止被鉴定人罹患爆发性 1型糖尿病，且就该疾病特

点而言，属于自身免疫性导致的胰岛β细胞迅速破坏，

胰岛素分泌绝对缺乏，需要终身依赖胰岛素维持生

命[1-2]。综上，医方在医疗过程中的不足之处与被鉴定

人患爆发性 1型糖尿病、需长期依赖胰岛素治疗以及

胎儿宫内死亡等后果之间存在因果关系的依据不足。

2.5 体会

本例患者所患爆发性 1型糖尿病是 2000年提出

的 T1DM的新亚型，属于非常罕见的病例，以致在医

学 5年制、8年制等教科书中均未找到有关此类型糖

尿病的记载，仅在极少数医学专业文献和 2013年出

版的《中国 1型糖尿病诊治指南》中有统一诊断标准，

说明该病在医学研究领域出现的历史尚短，研究尚有

限。患者就诊时间为 2012年，就当时的医疗水平而

言，医学实践领域对该病尚缺乏足够的科学认知和诊

疗经验，妊娠期爆发性 1型糖尿病起病急骤、凶险，如

未及时诊断和治疗，常导致患者在短期内死亡 [1]。因

此，在进行相关医疗损害鉴定时，必须认识到医学科

学本身所具有的局限性以及诊疗水平与当时医学发

展水平的相适应性。本例患者入院时已胎死腹中并

出现酮症酸中毒，后经医方全力抢救挽回生命。医方

在诊疗过程中虽存在一定的不足，但其不足行为与被

鉴定人患爆发性 1型糖尿病、需长期依赖胰岛素治疗

以及胎儿宫内死亡等后果之间并无确切因果关系，亦

不应承担过错赔偿责任。
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