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3合并症的预防及处理
:

本组并发室性心律失常 n例 ( 占4 7
.

8% )
,

除 1 例频 发短阵

室速用利多卡因治疗后控制外
,

其余很快 自行消失
,

未发生其他合并症 (` )
。

我们的体会是
:

( 1 ) 心律失常最常发生于插入右室流出道时
,

故此时应持续充气 1 m l
,

且 操 作要 轻柔
、

迅速
,

并随时注意心电图变化
。

( 2 ) 为预防肺动脉破裂出血及肺梗塞和气囊穿破
,

插管过

程应在持续压力监测下进行
,

避免导管插入过小的肺动脉内
,

气囊充气量不宜超过使用说明

规定的限量
。

( 3 ) 预防感染的关键是严格无菌技术
。
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曾宪庭
。

管端带有气囊
、

顺着血流方向的漂浮导管所继发的合并症
。
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糖尿病心脏植物神经病变对Q T间期的影响

宋治远 马慧卿 胡厚源 (第三军医大学西南医院 心肾科 ) 6 3 0 0 3 8

叶绍珍 (第三军医大学西南医院 内分泌科 ) 6 3。。 3 8

糖尿病可致心脏植物神经病变已被普遍承认
,

但其与 Q T 间期改变的 关系临 床 研究甚

少
,

本文 目的 旨在探讨糖尿病心脏植物神经病变对 Q T间期的影响
。

1 对 象 和 方 法

20 例 (男 7 例
,

女 13 例
,

年龄 4 6
.

7士 13
.

5岁 ) 普通心电图均正常的搪尿病患者
,

按有无心脏植物 神经

病变分为两组
,

其中 11 例符合下列判断标准为有心脏植物神经病变组 (组 I )
,

另 9 例为无心脏植物神经

病变组 (组 I )
。

按照孙氏提出的标准 ( ’ 、 ,

凡具有下列一项或一项以上异常者即确定为有心脏植物神经病变
。

( 1 ) 深

呼吸时最快心率与最慢心率之差 ( 9 次 / m in
, ( 2 ) 立卧位心率差 < 11 次 / m in

,

( 3 ) 立卧位收缩压差

奋 4
。
o k P a 。

方法
:

让患者取平卧
、

坐
、

立 3 种体位
,

分别测血压及记录每一体位安静及V al s al v a 动作时的心电图
,

测量安静及用力呼气达最快心率和呼气后达最慢心率时R R及Q T 间期
,

V al s al v a动作于每 一 体位 重复两

次
,

取其均值
,

并用 Baz et t公式 ( Q T 。 二 Q T /了 RR ) 计算心率校正的 Q T 间期 ( Q T c )
。

2 结 果

2
。

l 安静时Q T 与Q T 。间期 ( 见衣 1 )
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表 1 安静时两组患者Q T 与Q T c值 (牙士 )s

平 卧 位 坐 位 立 位

Q T ( m s ) Q T e ( m s ) Q T (m s ) Q T e ( m s ) Q T ( m , ) Q T e ( nr s )

组 I 托 ( 二 1 1 )

组 I 儿 ( = 9 )

P 值

3 7 4士 2 4

3 4 9士 1 4

( 0
。
0 2

4 2 1士 9

3 5 6土 1 2

( 0
。
0 0 1

3 6 5士2 2

3组9士 18

) 0
。
0 5

理3 0士 14

3 9 3士 15

< 0
。
0 0 1

3 6 2士 2 2

3 4 4士 1 8

) 0
。
0 5

d 3 1士 9

3 9 5士 20

< 0
,

0 0 1

由表 1 可知
,

平卧时组 I 比组 I 之Q T 间期明显延长 ( P < 。 .

0 2)
,

坐位与立位时组 I 之Q T 间期虽较组

I 长
,

但相差不显著 ( P > 。 .

05 )
,

3 种体位之Q T 。间期
,

两组比较相差均非常显著 ( P < 。 . 。。 1 )
。

2
.

2 V a l s a l v a 动作时 R R与Q T
、

Q T C l’q 期 ( 见表 2
、

3
、

4 )

表 2 平 卧位时 R R间期 与Q T 间期 变化 (又士 s)

最快心率 最慢心率

R R Q T Q T
e R R Q T Q T

e

最 快 与 最 慢

心率 R R差值

组 I ( n = 1 1 )

, 组 I ( n = 9 )

P 值

7 2 3土 7 1

7 0 4士 6 5

3 7 1士 x g

3 4 5士 1 2

( 0
。
0 1

4 3 6士1 5

4 1 1士 1 5

< 0
。
0 0 2

5 1 0士 9 5

8’3 O士 7 6

3 7 9士 2 1

3 5 3士1 6

< 0
。
0 1

4 2 2士 9

3 8 9士 2 2

< 0
。
0 0 1

8 7士 32

1移士 4 3

( 0
。
0 5

表 3 坐位时 RR间期 与Q T间期 变化 (万 士 s)

最快心率

R R Q
、

T Q T e

最快与最慢

心率 R R差值

组 I (儿 = 1 1 )

组 I ( ” 二 9 )

P 值

6 6 4士 8 2

6 7 2士 6 4

3 6 5士 2 3

3 4 3士 1 6

( 0
。
0 5

最慢心率

Q T
e R R Q T

4 4 7士 1 5 7 5 2士 1 0 9 3 7 1士 2 3

4 1 9士 1 5 7 9 3士 6 1 3 5 1士 1 9

( 0
。
0 0 2 < 0

。
0 5

4 2 9士 1 3

3 9 4士 2 3

( 0
。
0 0 1

8 9士 37

1 22士 4 1

< 0
。
0 5

R R

表 4 立位时 RR问期 与Q T 间期变化 (又士 s)

最快心率 最慢心率

Q T Q T e R R Q T Q T e

最快与最慢

心率 R R差值

组 I ( n = 1 1 )

组 I (儿 = 9 )

P 值

6 6 8士 5 2 3 5 5士2 1 4 3 8士 1 7 7 6 1士 1 1 3 3 6 8士 2理 4 2 3士 2 3

6 5 3士 6 6 3 3 5土 1 7 4 1 3士 1 3 77 9士 6 7 3魂s士 1 4 3 9 5士 1 8

< 0
。
0 2 < 0

。
0 0 5 < 0

。
0 5 < 0

。
0 0 1

8 8士 2 1

1 2 6士4 3

( 0
。
0 5

由表 2
、

3
、

4可知
, V al s al v a动作时

,

无论何种体位
,

组 I 之 Q T
、

Q T c 间期均较组 I 明显延长
,

组

I 之 R R间期变化较组 I 小
。

3 讨 论

Q T 间期延长可致致命性室性心律失常
,

与心脏性碎死关系密切
,

虽然导致Q T 间期改变

的确切机理尚不十分清楚
,

但植物神经张力对Q T间期的影响 巳被公认
。

B e
xt on

( ’ ) 通过 24 h
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动态心电图监测
,

研究了植物神经系统对Q T间期昼夜变化的影响
,

发现无心 脏植 物神经支

配的心脏移植病人及有植物神经病变的糖尿病患者之 Q T 间期的昼夜变化不 明显
,

而对照组

Q T间期的昼夜变化是显著的
,

表明植物神经系统对Q T间期的变化有调节作用
。

本文结果显

示
,

有心脏植物神经病变组较无心脏植物神经病变组安静及V al s al va 动作时的Q T c 间期均显

著延长
,

而 V
a
l s 找Iv a 动作时 RR间期的变化范围较小

,

此与 B
e l l a v e r e ( 3 )的结果一致

,

从而进

一步证实了心脏植物神经病变对Q T间期的影响
。

据K
a h n
报道

,

糖尿病心脏植物神经病变可发生碎死
。

其原因可能 与心 肌复极时 植物神

经调节紊乱致 Q T间期异 常延长
,

从而发生严重的心律失常有关
。

故对有心脏植 物神经病变

的糖尿病患者应给予重视
,

严密观察
、

积极防治
,

以免发生严重后果
。

关 . 佣 搪尿病 ; 植物神经
;

心电描记
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肾血管平滑肌脂肪瘤的影像诊断 (附 4例报告 )

龚水根 周成刚 (第三军医大学大坪医院 放射科 ) 6 30 0 4 2

肾血管平滑肌脂肪瘤 ( A gn io m y ol 币
。 m a ,

以下简称 A M L ) 是一种少见的 良性肿瘤
,

极

少恶变
。

其临床
、

x 线征象常与肾细胞癌混淆
。

近年来由于开展 B超
、

C T
、

M R I检查
,

大都

能做到术前诊断
。

为提高对本病的认识
,

本 文 将 1 9 8 0 ~ 1 9 8 9年间 经手术 及 病 理 证 实 的

A M L 4 例报道于下
:

例 1 女
,

42 岁
,

右腰部隐痛 1 月伴包块 1 周入院
。

查体
:

右肾区扣及 1 c4 m 、 1 c0 m 包 块
,

质硬 表

面不平
,

有压痛
,

不活动
。

腹膜后充气加逆行肾盂造影
:

右肾轴反向
,

肾盏受压外移
,

无破坏
。

右肾上极

约6 c m x
sc m不规则团块影

,

肾轮廓不清
,

考虑右肾上极或肾上腺肿瘤
。

右肾动脉造影
:

右肾大小
、

形态

正常
,

肾内血管分布正常
,

无推移
,

提示肾外 包块
。

手术见右肾增大
,

右肾上极外侧 c6 m x
c6 m 囊性包块

,

右肾上腺较正常大且硕
,

与肾实质粘连
。

作右肾切除
。

切开示右肾上极有 6 c m x 6 c m 出血性囊腔
,

内为陈

旧性血凝块
。

另见一直径约 4
。

sc ln 肿块
,

切面呈暗褐色并有脂肪组织
。

病理报告
:

右肾错构瘤伴出血坏死
。

侧 昌 男
,
了峨岁

,

间歇性血尿 6 年伴右腹包块 8 个月入院
。

查体
:

右上腹们及约 sc m x 6c m质硬 包块
,

分吃 随呼吸移动
。

尿路平片及静脉肾孟造影 (I V P〕
:

右肾增大呈方块形
,

下极有 10 多枚花生米大结石影
。

肾纵轴明显向外上方旋转
.

几乎与脊柱相垂直
。

肾孟外移
.

小盏受压
,

无破坏
。

右肾动脉造影
:

腹主动脉

明显向左移
,

肾动脉主干
、

前后分支增粗
,

向上推移
,

肾内小分支变粗
、

纤曲呈小动脉瘤样扩张 (图 I A )
。

毛细血管期
:

肿块内密度不均匀
,

仍有动脉瘤样血管扩张
。

实质 期
:

肿块内多个透光影 (代表脂肪组织 )

(图 I B)
。

造影剂存留时间长
。

X线仅提示右肾肿瘤可能
。

手术
:

右肾明显增大
,

作右肾切除
。

肿瘤直径

约了
。
.卿

,

剖开呈灰褐色
,

其间含有脂肪
、

血管和坏死组咦只
,

右肾盂及下极有 10 多枚结石
。

病理报 告
:

肾

血管平滑肌脂肪瘤
。


