
从而导致线粒体能量利用及生成障碍更加明显[ 7] 。就
平均直径( D)而言 ,不停跳组术中 、术后显著小于停跳
组;相反地 ,停跳组术中 、术后比表面 (δ)显著小于不
停跳组 ,这均提示不停跳组线粒体肿胀 、功能下降等心
肌病理损害程度远低于停跳组 。
　　综上所述 ,浅低温心脏跳动中心内直视术具有较好
的心肌保护效果。该术式将为现代心肌保护概念及方法
学的进一步完善开辟一条好的途径 ,该术式值得推广。
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文章编号:1000-5404(2002)06-0737-02 个案与短篇

心肾联合移植术后并发肺曲菌病和多发性脓肿 1例

A case report of pulmonary aspergillosis and multiple abscess after combined heart and

kidney transplantation

张　琳 ,丁仕义　　(第三军医大学附属西南医院放射科 , 重庆 400038)

　　患者 , 男 , 58 岁 ,因反复心悸 , 气促 5 年 , 加重 2 月 , 门诊以
“扩张性心肌病”收治入院。 查体:颈静脉怒张 , 肝颈静脉回流
征(+), 心尖搏动位于左侧第六肋间锁骨中线外 2 cm , 心前区
未扪及震颤 , 心脏浊音界向两侧扩大 , 心率 90 次/min , 心律不
齐 ,心音强弱不等 , 低钝 , A2>P2 , 各瓣膜区未闻及杂音。腹部

膨隆 ,软 , 移动性浊音(+),双下肢水肿(+)。
　　辅助检查:肾功能 钾 5.3 mmol/ L , 钠 137 mmol/L , 氯 102

mmol/L ,尿素氮 24.3 mmol/L , 肌苷 212 mmol/L , 血糖 16.5 mmol/
L 心脏超声 扩张性心肌病 , LVED 78.4 mm , LVES 67.8 mm , FS
14%, EF 28%, 左室收缩功能明显减退。
　　入院诊断:①原发性扩张性心肌病 ,心功能Ⅳ级;②慢性肾
功能不全 ③Ⅱ型糖尿病。
　　在全麻低温体外循环下行同种原位心脏移植术及同种肾

移植术。手术顺利。术后 72 h 发生心脏急性排斥反应 , 以 ATG

200 mg/ d , 甲基强地松龙 1.0 g/ d冲击治疗后 2 d好转。术后 15

d B超发现心包腔大量积液 ,供肾周围血肿 , 行剑突下心包引流
术及肾周血肿清除术 ,术中供心包引流出陈旧不凝血1 000 ml。
供肾周围引流出陈旧性不凝血 1 500 ml , 诊断为急性供心供肾
急性排斥反应。以 ATG200 mg , 甲基强地松龙 1.0g 冲击治疗 ,
病情好转。术后 25 d 出现肺部感染 ,以泰能+氟康唑+万古霉

素联合用药 , 疗效不佳 , 肺部感染加重 , 术后 30 d 出现呼吸衰

竭 ,经气管插管呼吸机辅助治疗 , 病情无好转 ,术后 38 d死亡。
　　胸片表现及病变进展情况:术前片见心脏普遍增大 ,呈普
大型 , 以左右心室增大为主;上腔静脉增宽 , 上肺静脉增粗;肺
内未见炎性病变 , 见图 1。术后 15 d 胸片显示双膈面不清 、肋
膈角变钝;双下肺野密度普遍增高 , 毛玻璃样改变 , 无明确边
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事CT介入及腹部影像诊断方面的研究。电话:(023)68754424
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界;肺纹正常 , 肺内无片状或块状阴影;提示双侧胸腔积液。 术
后25 d胸片发现双肺有小斑片状模糊影;右下肺野有条片状
影;肺门模糊 , 肺纹增粗模糊;双侧肋膈角模糊;心影增大 ,双侧
心缘平直。X线检查诊断为肺部感染 , 双侧胸膜反应 , 少量积
液。术后 36 d胸片表明病情进一步加重;双侧肺门 、肺纹模糊;
双肺野见散在片状 、絮团块状密度增高影 , 左肺野较重;双侧肋
膈角模糊 ,右膈面不清;心影增大 ,左心缘平直。 提示肺部感染
加重 ,胸腔积液增多 , 见图 2。
　　病理:见双肺尤其双下肺叶广泛性粘连 , 双肺表面均可见
多个散在大小不一的黄白色脓肿 , 切面为暗绿色 , 镜下见脓肿
坏死灶中有曲霉菌菌丝 , 部分区域肺组织显肺泡性肺炎 , 左肺
下叶肺组织萎陷 ,周围肺组织显水肿 , 间质血管扩张充血 ,部分
区域出血。甲状腺 ,双肾 , 纵隔淋巴结 , 心房及移植心脏亦有类
似脓肿形成并找到曲菌菌丝。

图 1　术前片心脏普遍增大 ,呈普大型 ,以左右心室增大为主;

肺内未见病变
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透压可明显影响仪器对畸形红细胞的识别 ,这可能与

在等渗环境红细胞不易变形;低尿渗透压致红细胞肿

胀 ,易将轻微变形的红细胞误认为正形红细胞有关。

本试验可看出:在高渗环境尿中 ,肾小球红细胞极易变

形。故仪器检测大多数表现为非均一性 。

　　另外 ,我们发现 ,狼疮性肾病和 IgA肾病患者尿红

细胞表现为混合性的比例较高 , 分别为 14.5%和

10.8%,与黄锋先等[ 6]的观测结果相近 。IgA肾病患者

的皮肤 、肌肉多见免疫球蛋白的沉积 ,故其尿红细胞也

可能来源于受损的尿道粘膜;而狼疮性肾病患者多伴

有肾小管间质损伤 ,如病变累及髓质乳头部 ,尿红细胞

也可表现为混合性[ 7] 。分析结果时应加注意 。

　　然而文献[ 7]报道 ,混合性血尿多为肾小球疾病或

合并肾小球病变所致。在本组患者中 ,若将混合性血

尿亦归为肾小球血尿的话 ,则用UF-100全自动尿沉渣

分析仪鉴别肾小球性血尿的敏感性为 100%,特异性

为77.8%。提示对混合性血尿患者 ,应注意肾小球疾

病单独或合并存在的可能性。

　　综上所述 ,鉴于 UF-100全自动尿沉渣分析仪检测

尿红细胞鉴别肾小球性血尿的高敏感性(100%)和较

高特异性(77.9%),作者认为用全自动尿沉渣分析仪

检测尿红细胞非均一性和均一性来鉴别血尿来源具有

一定的过筛作用 。

　　(致谢:本研究在试验及写作过程中得到本校医学检验系
的魏明竟教授的指导和帮助 ,特此感谢。)
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图 2　术后 36 d 片病情进一步加重 ,双侧肺门 、肺纹模糊;双肺野见

散在片状 、絮团块状密度增高影;双侧肋膈角模糊 ,右膈面不

清;心影增大 ,左心缘平直

讨论

　　曲菌是一类条件致病菌 , 1952 年 Hinson[ 1]将肺曲菌病分为

变态反应性支气管肺曲菌病(ABPA)、寄生性(曲菌球)、血行播

散性或侵袭性(IPA)三型[ 1] 。这种分型方法 , 已为国内许多文

献中引用。其中以肺曲菌球最为多见 , 多伴发于各种慢性肺部

疾病的空洞/空腔中 , 病变部位多见两肺上叶 , 右多于左;曲菌

球患者无明显全身症状 , 但有反复咯血和咳嗽的特点;典型 X

线表现为肺内孤立的新月形透亮球形灶。变态反应性支气管

肺曲菌病(ABPA), 肺部表现为散在浸润性病灶或肺不张 , 粘液

阻塞所致的指套状阴影或中心支气管扩张(CB)[ 2] 。其中 IPA

型极为少见。侵袭性肺曲菌病(IPA)是器官移植接受者最棘手

的问题 , 死亡率极高。 322 例中 18 例发生 IPA , 占 5.6%;17 例

死亡患者中 , 14例(82%)IPA 为致死的主要原因。 X线表现早

期可出现局限性或双肺多发性浸润 , 或结节影 , 病灶迅速扩大 ,

融合成实变或坏死形成空洞 ,或突然发生大的 , 楔形的 , 底边向

胸膜的阴影 , 类似于“ 温和”的肺栓塞 , 少数出现胸腔积液征

象[ 2] 。该病例心肾联合移植术后 25 d 出现双肺有小斑片状模

糊影;右下肺野有条片状影等非特异性炎性表现 , 病变进展迅

速 ,术后 36 d , 双肺野见散在片状 、絮团块状密度增高影 , 左肺

野较重;双侧肋膈角模糊 , 右膈面不清;心影增大 ,左心缘平直。

但未见空洞形成及“温和”的肺栓塞的表现。 尸检发现肺 , 肾 ,

心脏 ,淋巴结 , 甲状腺呈典型曲菌性病理改变 , 病变以肺为主 ,

考虑肺部曲菌侵入肺血管导致血行播散 , 故诊断血行播散性肺

曲菌病。

　　关键词:心肾联合移植;肺曲菌病;脓肿
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