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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
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定
。

术日夜2 点5 4分值班护士突然发现心电监护出现心室扑 动
, “

室颤
” ,

血压 2
。
7 /ok P a 。

立即报 告 并

行胸外心脏挤压
,

静推利多长因 50 m g
,

5 %碳酸氢钠 60 m l
,

连续不断心脏挤压
,

期间又先后 3次 静注利

多卡因各 50 m g
,

3 点21 分用 1 5 o J胸外电击除颤一次复苏成功
,

恢复 窦性 心 律
。

复 苏 后 16 m in 患 者 神 志

清楚
,

瞳孔等大等圆
,

对光反应灵敏
。

复苏后 1 4 h
,

患者出现烦燥不安
,

为心停跳后脑缺氧继发性脑水 肿

表现
。

给予甘露醇
、

地塞米松等治疗
,

3h2 后患者安静
,

病情稳定
。

于术后 3 2 d痊愈出院
,

无后 遗 症
。

讨 论 换瓣术后并发心律紊乱
,

心脏骤停多与低血钾有关 , ,

复苏困难
。

.

胸外心脏挤 压对 换瓣后的心

脏和人工瓣膜均有一定的危险
,

严重者发生心脏破裂或瓣膜损坏
。

本例心脏停跳 27 m in 复苏成 功
,

有 以下

体会
: ( 1 ) 发现抢救及时

,

采取措施得当 ; ( 2 ) 连续不间断胸外心脏挤压
,

用力适度
,

保证 了心
、

脑

最低血流供应 , ( 3 ) 人工呼吸机辅助呼吸对重症心脏病术后患者不仅改善了通气
,

降低氧耗
,

也大 大 方

便了突发事件的急救
,

增加了复苏的成功率
。
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妊娠伴发原发性肝细胞癌一例报告

丁生财 晏才杰 (新桥医院 普通外科 )

妊娠伴发原发性肝细胞癌临床少见
。

近年我科收治一例
,

现分析
、

报道如下
:

病 例 患者
,

女性
,

24 岁
,

干部
。

分娩后发现右上腹部包块 3了d入院
。

于 1 9 8 7年 6月 13 日分娩
,

翌日感肝区隐

痛
,

并发现右上腹部有一 包块
,

在院外服中药治疗
,

自觉症状缓解
,

因 包块继 续 增 大到我院诊治
。

21 岁

结婚
,

曾应用口服避孕药
,

无肝炎病史
。

妊娠前 B 超检查肝脏未见异常
。

此次入 院 查 体
:

肝 右肋缘下可

们及一包块约 c7 m 、 7 C m大小
,

质硬
,

表面高低不平
,

边缘钝
.

有触痛
。

化验
: H b8 g9 / L

、

肝功能正常
、

A F P > l e o o n g / m l
、

Y
一

G T g 了
.

3 u / L
、

A K P i 7
.

s u
/ L

、

L D H 5 1 i u
/ L

。

B 超检查提示肝右叶增大
、

形态不规则
,

其内可见一个 14
.

c2 m x g
.

gc m大小的实质性肿块
,

几乎占据整个右 肝 叶
。

腹腔 动脉造影显

示右肝动脉增粗
、

变直向上移位
,

右肝区可见密度增高的巨大肿块阴影
,

其 内可见散乱且粗细不均的肿瘤

血管和血管湖征象
、

周边有血管呈环状包绕肿瘤
。

手术探查见右肝前下部为巨大肿瘤约 2 c0 rn x 1c8 m x 18 c m

(切 除 重 量 为 1 4 0 0 9)
,

肿瘤与大网膜
、

横结肠系膜及结肠肝曲粘 连
,

右肝顶部及 尾 状叶可 见 3 个约 cZ m

x cZ m的卫星结节
。

手术切除主瘤及卫星灶
。

病理诊断
:
低分化性肝细胞癌

。

术后 2周康复出院
。

术后 3

年随访时失访
。

讨 论

青年女性妊娠伴发肝细胞癌十分少见
c ` 。

妊娠早期由于早孕反应如恶心
、

呕吐
、

纳差及体重下降等 易 与

肿瘤中毒症状相混淆
,

易被漏诊 , 妊娠中晚期由于子宫增大
、

内脏上移
,

查体不易发现肝脏肿大或包块
,

亦易

误诊
。

因此如遇顽固性早孕反应或伴有肝区隐痛
,

应作 B 超检查肝脏
,

及早发现问题
。

妊娠期间A F P可以升

高 : . ,

对诊断妊娠伴发肝细胞癌帮助不大
,

检查A K P和卜G T有助于诊断
,

必要时作C T或选择性腹腔动

脉造影
。

诊断明确时应及早终止妊娠
。

由于不易早期发现妊娠伴发肝细胞癌
,

待明确诊断时多属中晚 期 病

例
,

预后极差
。
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