
症状性心肌缺血比较 , 有极显著差异(χ2 =18.045 291 , P <

0.01)。

3　讨论

　　冠脉造影是诊断冠心病的有用方法 , 它既是诊断冠心病的

“金标准” , 也是血管再通术(冠脉介入治疗和搭桥术)手术前最

基本的检查手段 ,有助于选择冠心病治疗的最佳方案。本组 80

例临床冠心病患者冠脉造影检查的阳性率为 56.25%, 其中心

肌梗死患者的阳性率达到 100%, 典型心绞痛者阳性率也高 , 而

不典型心绞痛和无症状心肌缺血者阳性率较低。本研究显示

单纯的心律失常(如频发室早 、房早 、短暂室上速或非持续性室

速)而无确切的缺血性心电图改变或典型心绞痛者 , 冠脉造影

阳性率低。结果提示患者的临床症状对冠心病的诊断具有重

要作用 , 单纯的室性或房性心律失常 、不典型心绞痛或无症状

性心肌缺血者冠心病的可能性较小 ,而典型心绞痛者冠心病的

可能性大 ,与以前的报道结果相似[ 1 , 2] 。本研究进一步显示常

规或动态心电图ST 段改变<0.2 mV 者 , 冠状动脉造影的阳性

率低 ,而≥0.2 mV者冠状动脉造影阳性率较高 , ST段压低或抬

高幅度≥0.3 mV 者均存在明显的冠脉狭窄 ,提示心电图改变幅

度也对冠心病的诊断具有重要作用。

　　冠脉造影术已在多种级别的医院广泛开展 , 而多种无创性

诊疗技术 , 如常规心电图 、动态心电图 、活动平板 、心肌核素扫

描等 , 诊断冠心病的敏感性高而特异性低 、假阳性高而准确性

差[ 3 , 4] 。也就是说 , 无创检查阴性预测价值更大 , 阳性预测价值

更小 ,容易把许多不是冠心病的患者误诊为冠心病。对症状不

典型 、无症状或单纯的心律失常(尤其是女性)患者而心电图缺

血性 ST 段改变幅度较小者 , 进行冠脉造影的目的是排除冠心

病诊断 ,避免因误诊造成的大量医疗资源的浪费增加以及社会

和患者的经济负担[ 3] 。但是对于典型心绞痛或心肌梗死及明

显缺血性 ST-T 患者 , 行冠脉造影的目的是指导治疗和估计预

后 ,以尽快了解冠脉的形态学诊断及其他血液动力学变化的特

点 ,冠脉病变远端血管的自然性质[ 5] 、以及心室的舒缩功能 , 以

决定冠脉再通的手术方式(介入治疗或搭桥术?), 有助于降低

冠心病患者死亡率 、改善长期预后。

　　总之 ,结合常规或动态心电图的 ST-T 改变以及临床症状 ,

对怀疑冠心病的患者实施冠脉造影术 , 可大大提高对冠心病的

诊断水平 , 并针对性地决定切实有效的治疗方案 , 给患者带来

福音。

　　关键词:冠脉造影术;心电图;冠心病

　　中图法分类号:R543.304　　　文献标识码:B
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自膨式金属支架治疗良性残胃空肠吻合口重度狭窄

Treatment of severe benign stenosis of gastrojejunostomy by self-expandable metal stent
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　　我科自 2000年 1 月以来已成功地对晚期食管癌及食管癌

合并气管食管瘘自膨式金属支架置入术 40 余例次 , 均取得良

好的姑息治疗效果[ 1 ,2] 。近日我们利用自膨式金属支架治疗 1

例良性残胃空肠吻合口重度狭窄患者 ,报告如下。

　　作者简介:赵晓晏(1962-),男 ,河北省内丘县人 ,博士 ,主任医师 ,教授 ,主要

从事消化道疾病的诊治和内镜治疗学方面的研究 ,发表论文 40 余

篇。电话:(023)68755604

　　通信作者:李宜辉 ,电话:(023)68755604

　　收稿日期:2003-07-11;修回日期:2003-10-08

1　临床资料

1.1　临床病例
　　患者男性 , 36 岁。于 2000 年 5 月在院外确诊为“胃窦癌”

行胃大部切除术及 Billroth Ⅱ式胃空肠吻合术。术后诊断“低分

化胃窦癌并腹膜转移” , 术后坚持 2 年全身化疗及腹腔灌注化

疗 ,临床评估为完全缓解。 患者因上腹灼痛 、频繁恶心呕吐及

进行性消瘦于 2002年 11 月 15 日入住我科 , 院内 、外上消化道

钡餐提示“残胃-空肠吻合口明显狭窄” ,胃镜提示“慢性残胃-吻

合口炎并狭窄” , 但Olympus GIF-XQ240 及 Fujinon EG410HR胃镜
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可挤过吻合口(胃镜直径<9.3 mm), 病理诊断提示“慢性浅表

性胃炎(重度)” , 其它影像学 、肿瘤标志及生化检查无特殊发

现。入院前后经过抑酸 、保护胃粘膜 、促胃动力及静脉补充营

养等对症支持治疗 ,症状未见缓解并进行性加重导致进水出现

呕吐 ,体质量 10 d 内下降 4 kg。

1.2　器械
　　Wallstent(r)肠道支架(简称支架 ,Microvasive(r), 美国), 规

格600 mm×200 mm , Fujinon EG410HR电子胃镜 , ERCP 造影管 、

超硬黄斑马导丝 , Digitexα(岛津 、日本)。

1.3　治疗方法
1.3.1　术前准备　　术前置入胃管 ,生理盐水100 ml+地塞米

松5 mg ,胃管内注入 , 保留20 min 抽出 , 4 次 d×2 d , 术前在心电

和血氧饱和度监护下 ,静脉推注 654-2 20 mg ,丙泊芬 20 ml+芬

太尼 0.1 mg 混合 , 先注射 6 ml至患者安眠后缓慢推注维持直

至操作完毕。

1.3.2　内窥镜下支架置入　　常规进镜至残胃后 , 尽量吸去

残存胃液后再次观察残胃情况 ,用电子胃镜前端挤过吻合口狭

窄部 ,插入 ERCP造影管 , 先注入泛影葡胺 5 ml , 观察输入及输

出襻 ,需反复多次注射确定为输出襻 , 显示输出襻无异常 、输出

襻无梗阻后 ,插入超硬黄斑马导丝于空肠远端 , 退出胃镜 ,沿导

丝插入支架及其套管 , 然后再送入胃镜 , 计算支架放置位置后

直视下释放支架 ,胃镜观察未见出血并可见胃液通过支架后退

出支架套管和胃镜 ,稀钡观察支架位置和通畅情况。

1.3.3　术后处理　　术后常规嘱稀薄流质 , 止痛 ,静脉抗生素

应用及对症支持治疗。

2　结果

2.1　支架置入过程及结果
　　支架安置前后电子胃镜及 X线下表现 , 见图 1。

A:术前电子胃镜表现;B:术前 X线下表现;C:术后电子胃镜表现;D:术后 X线下表现

图 1　支架安置前后电子胃镜及 X线下表现

2.2　支架置入后效果
　　支架置入后患者呕吐即消失 ,逐日增加经口全营养流质饮

食 ,术毕及术后 7 d X线提示支架开放良好 , 无移位 , 术后 12 d

体质量增加 4.5 kg 后出院。

2.3　术中及术后并发症处理
2.3.1　休克　　患者在第 1 次拟放置支架寻腔及确定输入及

输入襻时出现休克 ,表现血压下降(70 40 mmHg)、脉搏细速(106

次 min)、浅昏迷 、全身皮肤湿冷。临床诊断考虑在严重营养不

良条件下合并低血糖反应 ,终止支架放置 , 快速补液 、血管活性

药物 、吸氧等综合治疗 , 30 min 后意识恢复 、血压升至 100 70

mmHg后平车推回病房 ,择期放置支架。

2.3.2　腹痛　　患者于支架放置后第 2 天自行进油腻饮食后

出现中上腹剧烈腹痛并恶心 、呕吐并伴有上腹压痛 , 阵发性加

重 ,解痉治疗效果不明显 , 立位腹部平片 、肝胆胰 B 超 、血常规

及血尿淀粉酶均正常 ,予以禁食和强痛定等治疗 ,症状 2 d 内缓

解 ,恢复经口饮食。腹痛的原因考虑为油腻饮食 、支架膨胀和

支架刺激导致输入襻痉挛所致。

2.3.3　黄疸　　患者于支架置入后第 6 天突然出现肉眼黄

疸 ,肝功提示 T-Bil 67 mmol L, D-Bil 43 mmol L , ALT 68 IU L , B 超

提示胆汁淤积 、胆总管及左右肝管轻度扩张 , 胰管轻度扩张;黄

疸原因不明 ,考虑长期禁食后再进食导致胆汁和胰液分泌使十

二指肠乳头相对狭窄或药物性肝损伤的可能 , 经保肝 、利胆后

黄疸逐渐消退 , B 超复查胆总管恢复正常。

3　讨论

　　上消化道狭窄 、闭塞可导致吞咽困难 、呕吐 , 最终引起饥

饿 ,甚至死亡。治疗方法很多:①目前国内手术切除仍然是首

选治疗方法 ,但约 40%～ 50%患者由于诸多原因不宜进行治疗

性切除 , 尤其是部分上消化道恶性肿瘤;②机械性扩张如 Sa-

vary-Gilliard扩张及球囊扩张 ,但多用于食管或食管吻合口狭窄

有短期效果;③微波 、射频等物理治疗虽也有一定的疗效 ,但是

风险性也较大 , 而且作用尚未得到肯定;④记忆合金消化道支

架的临床应用因其应用方便 、疗效肯定 , 目前在临床上已广泛

使用。既往认为记忆合金支架适用于晚期肿瘤患者 , 近年来由

于内镜技术的进步 ,实现了支架可收 、可调 , 逐步对良性梗阻进

行支架释放置入。目前金属支架主要带膜和非带膜支架 ,但无

论那类 ,均存在支架游走 、穿孔 、出血 、反流等并发症。 带膜支

架长时间在体内也会发生破膜及肿瘤或肉芽组织向腔内生长 ,

抗反流支架同样也会出现抗反流膜损坏而失去抗反流作

用[ 3 , 4] 。

　　本例患者使用胃空肠支架置入 ,尽管在临床上取得了一定

的疗效 ,但在支架放置的技术上仍存在一定问题:①Wallstent金
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属支架及其释放器套装较硬 , 插入残胃-空肠端较困难 , 这些问

题将由更柔软的金属材料和释放器来解决;②其支架放置于残

胃-空肠狭窄区长时间是否会影响十二指肠残端分泌物和胆汁

排空? 这一问题有待进一步研究。

　　关键词:自膨式金属支架;良性残胃空肠吻合重度狭窄

　　中图法分类号:R656.61　　　文献标识码:B
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胸腹多发伤 150例诊治分析

Analysis of the diagnosis and management of multiple thoraco-abdominal injuries in 150 cases
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　　胸腹多发伤(本组包括胸腹联合伤)是严重 、危急 、复杂外

伤 ,病情发展迅速 , 失血量大 , 病死率高 , 如何尽快的阻断休克

进程是诊治的关键 ,我院自 1993-2003年共抢救 、手术治疗 150

例胸腹多发伤 ,现将诊治分析报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　本组 150例 , 男 126例 ,女 24 例 , 年龄 11 ～ 75岁 , 平均 31.3

岁 , 30～ 40 岁 96例 , 占64%。其中车祸伤 101例 , 刀刺伤14例 ,

坠落伤 30例 , 其它原因受伤 5 例 , 损伤严重度评分(ISS)均>

15 ,平均 28.93。胸部伤:肋骨骨折 147 例 , 血 、气胸 、血气胸共

134 例 ,肺挫 、裂伤 29 例 ,心脏挫 、裂伤 13 例 , 肺静脉损伤 1 例 ,

支气管断裂 2 例 , 膈肌损伤 23例。 腹部伤:肝破裂 37例 , 脾破

裂65裂 , 肾挫裂伤 30 例 ,胰腺损伤 9 例 , 胃肠破裂 15 例 , 腹腔

内血管损伤 4例。合并其它骨折 68 例。颅脑伤 34 例。

1.2　临床表现
　　入院时休克112 例(收缩压平均<12 kPa), 昏迷21 例 , 胸痛

129 例 ,有肋骨骨折征 143例 , 皮下气肿 59 例 , 呼吸音减弱或消

失 133例 , 心音低钝 ,颈静脉扩张 4 例。 腹痛 、腹胀及腹膜刺激

征阳性 122例 , 全组均行胸 、腹腔诊断性穿刺 ,胸腔 127 例阳性 ,

腹腔133例阳性。全组最多失血 4 500 ml ,最少失血 150 ml , 平

均失血量 1 250 ml(合计胸腔闭式引流量及术后估计胸腹腔积

血量 ,其它出血量未计入内)。

2　结果

　　胸腔闭式引流 141 例 , 剖胸手术 27 例 , 其中肺修补 14 例 ,

　　作者简介:余　正(1960-),男 ,重庆市荣昌县人 ,副主任医师 ,电话:(023)

85381655

　　收稿日期:2004-05-24;修回日期:2004-07-10

心脏修补 5例 , 肋间动脉结扎止血 5 例 , 肺静脉修补 1 例 ,支气

管吻合 2例。剖腹手术 119 例 ,其中肝修补 33 例 , 肝破裂大网

膜加纱布块填塞止血 4例 , 脾修补 16 例 , 脾切除 49 例 , 胃肠修

补 15例 , 胰腺部分切除 3 例 , 血管修补 2 例。胸腹联合切开 6

例。全组治愈 138 例 , 治愈率 92%,死亡 12 例 , 死亡率 8%, 手

术中或术后24 h 内死于严重失血性休克8 例 , 4 例死亡于MOF ,

最长于术后 9 d 死亡。

3　讨论

3.1　急救
　　积极有效的急救是抢救病人生命 , 赢得手术时机的关键。

在急救中应注意以下几点:①对有严重胸伤并呼吸困难的病人

立即行气管插管呼吸机辅助呼吸 , 除有效改善低氧血症外 , 可

缩短手术麻醉时间;②及时建立多静脉通道补充血容量 , 但高

度怀疑心脏损伤的病人 ,快速大量补充血容量有导致心衰的可

能;③对胸腹部有创口者应及时封闭 , 待有条件时再清创处理 ,

伴有张力性气胸和中量以上血胸者应行胸腔闭式引流 ,并严密

观察引流情况;④全面查体 , 充分估计病情;⑤处于濒死状态的

病人应考虑大血管 、心脏裂伤的可能 , 应就地或在急诊室创造

条件 ,立即剖胸修补止血 , 诊断上不必过分强调其它辅助检查 ,

也不必过分强调无菌术[ 1] 。本组 5 例合并心脏刀刺伤病人来

院直接送入手术室剖胸修补 , 4 例抢救成功 , 1 例因严重失血性

休克于术中死亡。

3.2　诊断
　　根据受伤情况及体征诊断并不十分困难 ,以下情况应特别

注意心脏大血管损伤的可能:①与创伤程度不符的休克;②短

时间胸腔闭式引流量超过 1 000 ml;③补充血容量不能升高血

压;④中心静脉压升高 , 颈静脉扩张。

　　诊断性腹腔 , 胸腔穿刺简单快捷 , 阳性率高 , 并可反复进

行 ,在条件不允许作其它检查的情况下 , 为临床诊断的重要手
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