
与表达MAGE-12的 LB373-MEL 细胞系作免疫组化染

色 ,结果显示于胞质有阳性反应。以上结果说明产生
的抗体为人MAGE-12的特异性抗体 。
　　综上所述 , 本研究所预测的表位(QSDEGSS-

NEEQE)确实为人MAGE-12的 B细胞表位。该表位的
发现和其免疫原的设计为多个表位联合使用打下基

础 ,为多肽疫苗的研制提供了可靠依据 。
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文章编号:1000-5404(2002)10-1145-01 个案与短篇

急性心肌梗死合并急性呼吸窘迫综合征 1例

A case report of acute myocardial infarction complicated with acute respiratory distress

syndrome

张　晔 ,王旭开 ,刘光耀　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所心血管内科 , 重庆 400038)

　　患者 ,男 , 54 岁 ,因“胸痛 1 d 余”于 2000 年 11 月 4 日 17:30

入我院 ,入院时突然发生晕厥 , 意识丧失 , 血压 70 40 mmHg , 心

率 40次 min ,呼吸 22 次 min。心电图示“ P波消失 , R-R间期 1.

4 s ,基本规则;Ⅱ 、Ⅲ 、avF、V3R-5RST段弓背向上型抬高 0.2～ 0.5

mV ,与 T 波融合为单相曲线;Ⅰ 、avL、V2-4 ST 段水平型压低 0.3

～ 0.6 mV” 。初步诊断为“冠状动脉粥样硬化性心脏病:急性下

壁 、右室心肌梗死;急性高侧壁 、前壁心内膜下心肌梗死;窦性

停搏 ;交界区逸搏心律;心功能Ⅳ级(Kilip 分级)” 。血心肌酶

谱CK-MB 54.34 IU。立即送入 CCU 病房 , 给予溶栓 、抗休克等

抢救治疗。19:20 患者心电监护出现多次室性心动过速 、室颤 ,

立即给予反复非同步直流电除颤 ,共计 300 J×28次 , 并同时继

续抗休克等治疗。至 22:55 最后 1 次非同步直流电除颤后 , 患

者意识渐恢复 , 恢复窦性心律 , 约 130 次 min , 律齐 , 血压 160 

108 mmHg , 呼吸28 次 min , 血氧饱和度为 96%,未再发作室性心

律失常。查血心肌酶谱CK-MB 196 IU。入院后第 3 天上午患者

渐出现呼吸急促 , 频率增至约 40 次 min , 血氧饱和度下降至

83%,双肺广泛湿口罗音。立即给予面罩吸氧 、利尿 、扩张血管 、

强心等处理 ,症状有所缓解 , 但低氧血症仍未纠正。胸片示双

肺网状阴影 , 部分融合呈磨砂玻璃样 , 测 CVP 16 cmH2O , 血气

示:pH 7.515 , PCO2 35 mmHg , PaO2 56 mmHg。立即行气管插管 ,

呼吸机辅助呼吸 ,模式为 PEEP , PEEP值为 14 cmH2O , 潮气量为

600 ml , 吸入氧浓度为 45%～ 60%, 维持血氧饱和度在 96%左

右 ,维持出入液体总量负平衡 , 同时给予保护心肌 、控制感染 、

激素 等 治疗 , 并 加 强 吸痰 、 翻身 、 拍背 等 护 理。 维 持
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CVP 16～ 18 cmH2 O。多次复查血气 , PO2 由 56 mmHg逐渐上升 ,

至2000 年 11 月 10 日出院时 , FiO2 为 45%, PaO2 为 150 mmHg ,

各项生命体征基本平稳。

讨论

　　根据中华医学会呼吸病学分会 1999 年制定《急性肺损伤 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的诊断标准》[ 1] 。 该患者 ARDS 诊

断成立。其高危因素在于:①急性心肌梗死及心源性休克等严

重应激状态下 ,肌体大量炎性细胞活化 , 大量炎症介质释放引

起肺脏局部炎症反应及炎症反应失控 , 造成肺脏损害;②多次

高能量直流电除颤(300 J×28次)过程中 ,高压强电流对低电阻

的肺实质组织及肺毛细血管壁内皮细胞造成直接损伤[ 2] ;③高

能量电流使肌体产生大量氧自由基[3] , 进一步加重肺脏损害。

以上多种因素最终导致 ARDS。恰当的机械通气辅助呼吸是

ARDS的治疗关键 。

　　关键词:急性心肌梗死;急性呼吸窘迫综合征

　　中图法分类号:R542.22;R563.806　　　文献标识码:B
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