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小脑躬}部转移癌一例报告

何奇元 姜德福 (大坪医院 神经外科 )

小脑姗部转移窃临床少见
。

近年来我科收治一例
,

经手术及综合治疗
,

疗效满意
,

现报道如下
:

病例 患者女
,

47 岁
。

失痛呕吐伴走路不稳2月余
,

于 1 9 8 8年 5月 1 3日入我院
。

检查
:

生命征正常
,

有 自发 性粗

大水乎性眼佗
.

双限底视乳头水种 I 度
。

四肢肌力 F ~ V级
,

肌张力低
,

健反射 ( + )
。

左侧 B a b i n ,
ik 征 ( 十 )

,

指鼻试验和跟膝胫试验 ( + )
。

B r u d iz ns ik 征 ( + )
。

脑室 C o n ar y造影示双侧脑室对称性扩 大
.

中脑 导

水管
`
}
`
立段明显前移

,

导水管下段及第 F 脑室未显影
.

提示小脑下妇部占位性病 变
。

胸片示左肺门有 3c m

\ 2 “ m 圆形影提示肺癌
。

19 8 8年 5 月 17 日在全麻下行后颅窝开颅探查手术
。

见小脑酬 部饱满
.

双侧小脑扁

桃体庙入环椎平面
。

穿刺小脑下蜕部 进 针 3c m抽出黄色囊液 s m l
,

切开小脑下 酬部在其深 面肉眼下分块全

部切除灰黄色
,

实质性肿瘤组织 509
,

见导水管有 C S F流出
,

手术 顺 利
。

病理报告转 移性乳头状腺癌
。

住

院19 天步行出院
,

在院外行放疗加化疗 3 个月
,

1 9 8 8年 9月 1 7日胸片复查左肺门原阴 影明显缩小
,

未再行手

术治疗
。

随访 10 个月生活能自理
。

讨 论

颅内转移癌的原发肿痛以肺癌最多见约占40 %左右
,

其次为乳腺癌及消化道癌 川 (2)
。

癌细胞可通过动

脉静
、

脉淋
、

巴系统等途径转移至颅内
。

其部位 80 %在幕上
,

2。%幕下 a()
。

幕上者多见于大脑中 动脉肺部体

供血区域为主
,

幕下多在小脑半球
,

很少位于脑干
。

而本例肺癌转移至小脑叫部亦属少见
。

由于 本 例没有

征
.

首先出现步态不稳等后颅窝占位病变的表现
。

在检查颅内病变的同时发 现肺 癌
,

颅 内 病变 为当时主

要矛盾首先处理
。

子手术切除肿瘤后 C S F循环通畅
,

共济失调症状消失
,

肌力肌张力恢 复正常
。

从本例诊

洽中我们体会到
,

术前除做全面神经系统检查外
,

应摄常规胸片有助于原发灶的发现
。

如术前 确定肺部有

癌灶疑有转移时
,

有条件者进行头颅 C T扫描或M R I可了解颅内转移灶的部位及数目
,

对手 术 切除肿瘤有

指导意义
。

作者认为单发的颅内转移灶
,

或一侧多发者危及生命之颅内转移 瘤 ( 病 人 全 身 情况许可 ) 均

应积极手术切除
,

然后治疗原发病灶同时辅以放疗及化疗可延长病人的生存时间
。
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张哉根 (新桥医院 病理科 )

近年来我科收治了一例疑诊为亚急性感染性心内膜炎病人
,

住院期间并友主 动脉根部穿孔
.

致心 包内

急性填塞
,

病短期内死亡
,

尸解证实诊断
。

本病临床表现酷似急性心肌梗塞
,

实属罕见
。

现结合临床特点
,

分析报道如下
:

病 例 患者
,

女
,

27 岁
,

发现心脏杂音 20 年
,

劳力性心悸气促半年
,

畏寒
、

发热
、

不能平卧 两月入院
。

查体 T 38 ℃
,

B P 13
.

5 / 6
.

sk P 。 ,

重病容
、

贫血貌
.

强迫半坐位
.

皮肤
、

粘膜
、

结合膜有散 在 出血

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1991. 03. 035



3 4 0第兰军医大学学报19 9 1 年第3 1 卷第3 期

点
.

有柞状指
。

颈静脉怒张
。

肝颈回流征阳性
。

心尖搏动弥散
,

心界向左下移位
.

心律不齐
。

主动脉瓣区 及

其第二听诊区可闻及 万/ 欲级 粗糙全收缩期吹风性杂音及舒张期叹息样杂音
。

心尖区有轻度双期杂音
,

P : 亢

进
,

S
。
分裂

,

S : 低弱
。

双肺底散在湿罗音
。

肝肋下 c3 二
,

触痛
。

双下肢水肿
。

有水冲脉
,

枪击音及毛细血管

搏动征
。

经 X光胸片
、

心电图
、

心脏超声及其它检查
,

临床疑诊为
: ( 1 ) 先天性主动脉瓣狭窄 ( 二 瓣畸

形 ) , ( 2 ) 亚急性感染性心内膜炎 ( S IE ) , ( 3 ) 全心衰竭
。

经强心
、

利尿
、

血管扩张剂
、

心肌营养药及大剂量青霉素 ( 2。。。万单位 /日 )静滴
,

效果不佳
。

入院后第

。天患者突感心前区持续性剧痛
,

烦躁不安
、

面色苍白
、

冷汗
,

血压下降至 1 1 / 5
.

s k P a 。

心电 图示S T段V 广

v : 抬高。 ,

Z m v
一 0

.

4 m v 。

临床疑诊为急性前间壁心肌梗死
。

经治疗疼痛好转
,

血压回升
。

但 抬 高 的 S T段持

续不降
,

第 4 天患者又诉心前区剧痛
,

随即咯血性泡沫痰
、

极度呼吸困难
,

紫绪
,

继之心搏
、

呼吸停止
,

抢

救无效死亡
。

尸检 大体可见心包腔内有一巨大血凝块呈血套状结构
,

完整地套于心脏外 2 / 3 以上
,

色暗红
,

略带

弹性
,

套外的心包腔内还有血性液体 35 o m l
。

心脏重 4 7 0 9
,

心外 膜光 滑
,

未见明显病变
。

心肌质软
,

色均

匀
,

无梗塞区
。

左房
、

左右室扩大
,

二
、

三尖瓣正常
。

主动脉瓣变形
、

增厚
、

粗糙
,

有赘生物附着
,

瓣口缺

窄
,

主动脉根部前壁有一穿孔处
,

直径 。 .

cZ m
,

孔从主 动脉内壁直通心包腔
。

镜检 心外膜纤维蛋白增多
,

心肌肥大
,

间质内脂肪组织增多
,

未见疤痕形成及淋巴浸润
,

主动脉瓣

增厚
,

其间有较多红白细胞及碎片
,

可见菌落及钙化区
。

主动脉壁失去正常结构
,

有大 量 中 性 白 细 胞 浸

润
。

冠状动脉完好
,

管腔大小形态正常
,

腔内无血栓或栓塞征象
,

管壁未见粥样硬化
。

讨 论 本患者明确有主动脉瓣狭窄并关闭不全及 sI E
。

主动脉瓣上赘生物脱落有引起冠 状 动脉栓

塞的可能性
。

心前区有持续性疼痛并休克
,

心电图V l ·

V : S T段抬高
,

持续时间超过 2 4 h 等
,

酷似急性前间壁心

肌梗塞 ( A M )I
。

但仔细分析患者心电图
,

抬高的 S T段非弓背向上型
,

观 察 3 d
,

S T一 T无 AM I的演变改

变
,

心肌酶谱不高等
,

不支持A M I的诊断
。

S T升高可能为心外膜受刺激所致
。

心前区疼痛可解释为患者在

主狭
、

主闭已导致心肌肥大
、

相对缺血的基础上
,

加上 SI E 引起主动脉根部突然穿孔
,

血液流入心包腔
,

心

包壁层急剧扩张
,

壁层上神经被牵拉和刺激
,

心肌舒张受限
,

进一步减少冠状动脉血流量 , 心 包腔 积血 填

塞
,

又限制了心脏的舒缩功能
.

心排血量急剧减少使血压骤降
,

冠状动脉供血更差
,

心肌 严 重 缺 血
、

缺

氧
,

导致患者剧烈持续性心咬痛
.

酷似急性心肌梗塞
,

应注意鉴别 ` ’
) ( , )

。
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换瓣术后自主心跳停止 27 m in 复苏成功一例报告

曾会昌 连丽红 杨兴华 . (西南医院 胸心外科 )

心脏换瓣术后
,

出现心律紊乱
、

心脏骤停发生率较高
。

术后严密的心脏监测与及时有效的抢 救 措施
,

显得十分重要
。

现将我科收治的心脏换瓣术后当日心脏骤停
、

经抢救成功的一病例报道如下
:

病 例 患者男性
,

20 岁
。

因风湿性心脏病
,

二尖瓣狭窄并闭锁不全在低温全麻体外循环下行二尖瓣置

换术
。

术中经过顺利
,

心脏自动复跳
。

术后给予人工呼吸器辅助呼吸
,

因心低排给予小剂量多巴胺维持循环稳

它 本院普外科


