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胸骨后巨大甲状腺包块对循环系统的影响 
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I摘要】 目的 据讨胸骨后巨大甲St腺包块的压迫作用对循环系统的影响，以及相关的桩床问题 方法 手术治疗6例无继 

发甲亢的胸骨后巨大甲状腺包块 观察病人术前、术后的血压 、心律丑体力活动能力的变化，分析它与胸骨后巨大甲状腺包块的压 

迫作用的关系=结果 6例胸 目后巨大甲状腺包块并发的短期的高血压(6例)，心律失常(4倒)，劳力 陛呼吸困难心悸(6剑)，术后 

均有明显好转 结论 胸骨后巨大甲状腮包块对颈胸部大血管的压迫，可导致高血压，心律失常和劳力性心悸，不应将这些并发症 

视为手术禁忌症，只有手术解除包块的压迫，才能根本治愈循环系统的并发症。 

【关键词】 甲状腺包块，胸骨后；高血压：心律失常 
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对于胸骨后巨大甲状腺包块合并的高血压、心律 

失常及劳力性心悸、气短．以往习惯于将它们视为甲状 

腺素的作用或无明确原因的原发病”。已知包按压迫 

可造成颈静脉，甚至锁骨下静脉的回流障碍，而进一步 

的循环系统影响尚未见报道。1993年以来，手术治疗 

无继发甲亢的胸骨后巨大甲状腺包块 6例，其伴有的 

高血压、心律失常及劳力性心悸、气短 ，术后均有明显 

好转，报告如下。 

资料和方法 

1．一般资料：本组6例均为女性，年龄58—70岁， 

平均 64岁。其中5例为结节性甲状腺肿，TT ， ， 

H正常，病程 l3～47年，来自地方性甲腺肿流行区3 

倒；1例为桥本氏病， 正常， 稍低，TSH升高，病 

程5年。无继发甲亢相关症状，均伴有短期的轻、中度 

高血压(1～5年，150～190／75～110 rmnHg)，血压波动 

较太，初期更为明显；均伴有进行性加重的劳力性心 

悸、气短(1～2年)；2例伴有房颤(O．5～1年，彩超见左 

心室肥厚)，2例伴有频发室性早搏(0～0 5年，彩超未 

见心肌异常)。 

· 作者单位 ：114032 辽宁省鞍山市鞍钢立山医脘外科 

2 CT：胸骨后巨大 甲状腺包块，在胸廓 内占位较 

大，占据后上纵隔，可见头臂干及左颈总动脉受压呈向 

后上方走行，起始段甚至接近_水平向右，在胸廓上口 

层面，可见大血管被压迫至胸廓上口边缘，静脉无清晰 

轮廓。在颈部可见颈内、外静脉扩张，颈总动脉位于包 

块后外侧。 

3．手术方法：均在全麻下经胸廓上 口行包膜内甲 

状腺次全切除。 

结 果 

6例患者术后收缩压均下降 20～30 mnff／g，舒张压 

下降不明显(0～10『删1Hg)。劳力性心悸 、气短明显缓 

解。术中切除包块数分钟后，心律失常 自动转为窦性 

心律，未应用抗心律失常药物。其中 1倒术前无心律 

失常，术中过仰卧位二十分钟后出现频发室性早搏，至 

包块切除后转为窦性心律。伴房颤的 1例患者，术后 

复苏时间长达 6小时。 

讨 论 

1．概念：本组所述的胸骨后巨大甲状腺包块是指 
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有颈胸部大血管明显受压的甲状腺包块，均伴有短期 

的循环系统并发症．包块大小难以定景的规定 本组 

J听述的高血压．其血压波动较大，术后收缩压均下降 

0～30 nmHg，参照个体化诊断的 点，认为术前有高 

血压。本组所述的心律失常包括房蛳和频发室陛早 

搏。 

2．局部衅剖：①甲状腺周围的肌肉、筋膜和椎骨、 

锁骨 、第一肋骨、胸骨围成一个尖向 f 的 锥形潜在间 

隙，由于它们的限制作用，加上包块的自身重量，使肿 

大的甲状腺具有长入胸廓的趋势 。其中颈前肌群及 

其筋膜的强弱可能起主要作用。较强者，包块向胸廓 

内生 氏；较弱者 包块向胸廓前上方生长。@胸廓上口 

为骨关节硬性连接，为包块压迫血管提供了条件。③ 

五、右甲状腺包块不对称地长入胸廓，连同气管嵌顿于 

胸廓上_J，造成活动度较小的血管压迫 ④左 、右大血 

管由前下向后外上方包绕包块走行，使受压皿管活动 

度受限，管壁张力增大。动、静脉受压主要在主动脉弓 

上方起始部和胸廓上El处。 

3．病理生理：①术前的病理生理变化：由于颈胸部 

大血管受压，头部供血减少或静脉回流受阻，出现反应 

性的血压升高及心脏持续的代偿性高作功状态(早期 

血管压迫不确定，可出现血压波动，后期多呈持续性)， 

导致心肌进行性改变，甲状腺包块增大可加快这一进 

程。此时，如果用药物降血压治疗．可阻碍脑血流的改 

善，加重劳力性心悸、气短症状。如果甲状腺包块急睦 

增大，则没有心肌代偿性肥厚。动脉、静脉受压，哪一 

个起 L要作lJ}] 尚难定论 ②临床工作中易把胸骨后 

互大甲状腺包块的压迫作用造成的高血压，心律失常 

翻劳力性心悸、气短误诊为一般的心衰 从本组病例 

j=『以看出劳力性心悸、气短是中枢缺血反应的呼吸、循 

环系统表现。在心脏泵功能正常的情况下即可出现， 

是濒临超过心脏最大代偿功能的表现——由于颈动、 

静脉受压，在增加体力活动时，心脏(正常心脏或肥厚 

的心脏)的最大代偿功能仍不能满足中枢神经系统需 

要的血流量；不是心脏泵功能的原发下降，而是机体需 

要量的提高；是心脏代偿功能相对不足而表现的症状； 

随着体力活动量的增加和减少，心脏常处于代偿与濒 

临超代偿之间的状态。其特点是：(1)劳力性心摩、气 

短症状重，而心脏器质性改变轻。正是因为这样，术后 

症状可以明显缓解。(2)心脏平时处于代偿的高作功 

状态．而不是失代偿的低作功状态 (3)就本组病例而 

言，戈肢体循环及肺循环淤瓶．有臾部循环淤m f4) 

慢眭加重过程町导致心肌肥厚和房颤，急性加重过程 
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可导致频发室性早搏。t5) t2,脏功能 · 0现失代偿． 

不能维持高于正常一定 度的m』l ，涛}也 桁缺 

或心脏骤停的严 重后果 此．必须{j{极 下术冶疗 

⑤术后的病理牛理变化： 小 4例 L一律必常均 j 术巾 

切除包块 、解除雎迫数分钟 自动转为婪陆心律．6例 

术后收缩 均 F降 20 硼 t Ilg．劳I，J 季、气娅明 

缓解。甲状腺包块的压迫作用 船环系统症状的相 

关性十分明显 

4症状：①本组病例无气管软化发生。患者短期 

内加重的“呼吸困难”，是巾枢缺血反 的循环系统症 

状．不是所谓的气管压迫症状。作者认为 气管软化导 

致的呼吸困难多与件位有明显关系，病人多表现为强 

迫的俯卧位睡眠 ．②奉组病例血压并不严重升高．初 

期有时正常。③临床工作巾易把率组病例的循环系统 

改变误渗为一般的高血压 心律失常和心衰。 

5．手术禁忌症：除非是其他原因的心律失常和心 

衰，就本组病例而言，无论 心功能”表现如何，均应手 

术治疗。单纯用心血管药物治疗，将加重中枢缺血 

6．术前准备：术前服碘 1 ，必要时给予适量强心 

剂。术前不应按常规给 降压扩血管治疗。率纽 l例 

术日 用药降低收缩压 20 tmnHg，病人出现休位性晕厥。 

7 手术：①由于假包膜形成，多可行包膜l 甲状腺 

次全切除；②血管、神经移他较大，贴近包块 ，包膜外操 

作须慎重，并注意避免损伤胸膜；③术中心电监护可见 

心律变化，且利于发现心肌缺血。@解除包块压迫后 

是否会出现月茸水肿尚不确定 ，术巾应逐步解除压迫， 

并考虑应J{j 露醇。另外 ，不应过分强渊过仰卧位，因 

为过仰卧位将加重血管受压。本组 I例术后复苏 

难 ，估计为脑缺血或解除包块压迫后的高血压导致腑 

水肿。作者认为急睦加重的血管受压是本组 l例术中 

出现频发室眭早搏的原 

8．术后治疗：①术后早期可出现心率加快，可能是 

因为解除包块压迫后太动脉管壁张力下降的反应 ，术 

后 7～10 d可缓解。但对于有心肌肥厚的患者，由于 

收缩压下降，应预防心肌梗塞等并发症，但不宜应用扩 

血管药。术后早期可有偏头痛，多发生在包块压迫明 

显的一侧，症状可逐渐缓解．也n 给予止痛药。②本组 

1例术后半年出现间歇性跛行、分析原 能是高血 

压造成下肢动脉病变，术后[0【 F降．出 下肢供血不 

足 ④术后随访 1年，无高血压，心律失常发生，劳力 

性心悸 、气短 j月显缓解，体力活葫能力1 硅改善。④桥 

本氏病患者术 的甲状昧低功舢重 需服药维持。 
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·个案与短篇· 

电视胸腔镜肺部手术病人的护理 

杨丽君’ 张书芳 

电视胸腔镜手术(vA )是近几年来应用先进医疗技术设 

备开展的一种全新的手术方式 与以往传统的开胸手术相比 

较，它具有创伤小、痛苦轻、术后恢复快、疗效可靠 、切口小符合 

美容要求等优点，受到了胸外科医生的青睐和病人的欢迎。本 

文宜2000年3月 一8月共行胸腔镜手术 1O例．现祷护理体会总 

结如下 ： 

一

、临床资料 

本组患者 】0倒，全部为男胜，年龄23～71岁．其中VATS肺 

兀泡缝扎术 7倒，肺群肿块 VKI．~活检 l例 l血气胸 V· 探查 

术 I耐，结核性脓胸 VKPS胸膜剥脱和清创术 【洌 

=、术前护理 

1呼吸道准备：①戒蜊：吸烟舍使术后痰多粘利，难 咯 

出，增加呼吸道并发症的发生机含，所 我们劝告和监督病人 

术前严格戒烟两周左右。②预防和控制呼吸道感染：注意保 

暖．避免感冒，加强LI腔卫生护理．给有效抗生素及雾化吸人， 

控制支气管炎症 ，解除支气管痉挛，减少呼吸道分泌物 ③呼 

吸功能的锻炼：指导病人正确的咳嗽体位和方法，训练作深呼 

吸运动，为术后有效预防肺部并发症打下良好基础。采用正确 

的咳嗽、排痰方法可预防和碱少由于映 o2、C02储留、感染、分 

泌物不易排出等原因造成的肺功能损害和肺部炎症，而深呼吸 

运动可使呼吸肌群受到牵叮激，膈肌力增强，改善死腔通气，防止 

肺泡萎陷，有救清除气道分泌物，保障有效通气，预防肺部感 

染。 

2协助医生做好病人的各项辅助检查 ：比如胸透、胸片、 

cT、B超、心电图、肺功能测试各种化验捡查等，为手术的顺利 

进行铺平道路： 

3心理护理：由于胸腔镜手术在耩国尤其是在裁院开展的 

时间不长，很多人不甚了解．对手术的危险性、疗效及费用等同 

题存在顾虑 针对这些问题，我们实施了相应的心理护理，向 

病人及家属详细介绍胸腔镜手术在国内、外的发展状况，仔细 

*  作者单位 ：450e41 河南省郑州市长城铝址公司总医 

院 ICU 

讲解手术的操作方法、步骤，与 搬 丌胸手术比较 ．优缺点 及 

取得的确 田疗效．彻底打诮心理顾虑．全力配合医护工作。 

三、术后护理 

【严密观察生命体征变化 ：监删 BP、P、R、心电，s ，常规 

给予 吸入，麻醉未清醒前给平卧头偏 +侧，保持呼吸道通 

哟，病情平稳．完全清醒后即改 30。斜坡位。 

2注意保持胸腔闭式引流的通畅 ：每 叫、时挤压引流管一 

次，观察水封瓶水柱波动情况，防止管道阻塞 、折叠和扭曲，观 

察并j己录胸腔引藐液的性质 及芷．注意有无 体溢出，术后常 

规j己录 24h胸引芷，如有异常情|兄，及时通知医生。 

3术后止痛：患者困怕痛而不敢咳嗽，导敛气管、支气管内 

分泌物不是排出，严重者导致肺不张、肺炎，同时疼痛可使潮气 

量下降，呼吸频率加快 ，并抑制 自发深呼吸，加重肺泡通气不 

足。我们采用杜冷T 50～100rag肌注止痛，敏果好。胸腔镜手 

术病人多可于术后 24h内停用麻醉止痛药． 

4加强肺功能锻炼促进肺复张：胸腔镜术中，单删肺通气， 

患恻肺萎陷，由于术中肺组织的牵拉及麻醉插管的刺激可致呼 

吸道分泌物增加，易造成术后肺不张和肺部感染，所以术后在 

充分止痛的基础上鼓励病人尽早坐起有效嗡嗽，排痰有利于肺 

的膨胀及胸腔内积气、积液的．II}出。痰液粘稠不易咳出者可给 

超声雾化吸入，4—6次，日 ．胸腔镜手术损伤小、疼痛较轻且手 

术不切断肋问神经，因此，一般在手术后 6—8h，病人神志清、病 

情稳定，即可取半卧位或坐位进行叩背、畈嗽 咳癀，同时指导 

作深呼吸运动，术后第 2天可进行欢气球等呼吸功能锻炼 本 

组病人术后恢复良好，无一例发生肺不张或肺炎 
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