
粤理熟丝 1 鲤乞型造鱼攀
褪管刃爪 IV型 )

,

在 外院作了总 胆管囊肿引

流
、

右后肝管囊肿的 P T C D 引流及 左外叶
’

胆管引流术
,

而未处理肝 门部狭窄及结石梗

阻
,

胆胰管合流异常
,

以致病人形成胆胰外

疹
,

每天 18X() 刘
,

消耗 明显
,

后经肝外囊肿

切除
,

腑 1部狭窄切开整形
,

肝门部胆管空肠 Y

型吻合及左外下肝管痰 口处 oL
n因泊 i er 吻合

,

右后肝管U 管支撑治愈
.

2 例原发性硬化性

胆管炎
,

肝门以下闭锁
,

肝内胆管略扩张
,

为

攀露肝门及一级分支
,

豁从肝 中裂以左劈开

方叶达肝门顶部
,

有 1汇入左肝管横部的异
.

位胆管被切断发生胆妾
。

1例于凄道形成后
,

移植于空肠加用 U 管支撑
,

1 例利用胆 囊
、

再连以空肠治愈
.

胆痰流量 2印 m l/ 日以下
,

对身体无大

危害
.

长期丢失大量胆汁可致消瘦
、

虚弱
、

易

激动
、

失眠
、

低白蛋白血症
,

出血倾向
、

低钾
、

钠
、

抓
、

钙
,

代谢性酸中毒
,

甚至贫血及骨质

疏松
。

胆疾如引流不畅常加重胆道感染
,

痰

口长期换药给病人带来烦恼
.

胆瘩持续 超

过 6 周
,

自愈可能性小
.

手术 目的是在阐明

原因
、

梗阻因家与部位墓础上 (采用痪道造

影
、

P T C
、

ER C P 及术中胆管造影 )去除梗

! 43

阻因素
,

作胆凄内口 以上胆道或胆外楼道与

胃肠道的吻合
,

后者需凄道成熟稳定不少于 8

周`” ,

术前 2 周开始作术前准备
,

纠正脱水与

电解质失衡
、

贫血及低蛋白血症
,

改善凝血

机能
,

并补充胆盐
,

设计完善的手术方案
,

在

3 月内进行手术
。

对 无梗阻 因素的胆疹
,

尤

其是肝 内胆管痰
,

保守治疗可望成 功
,

勿急

于手术
。
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主动脉窦瘤破裂的外科治疗 (附 11 例报告 )

张载高 刘欲团 史槛运 杨国泰 徐日兴 褚衍林 (新桥医院 心血管外科 )

我院从 1974 年 4 月至 19 86 年 12 月共

施行主动脉窦瘤破裂修补 11 例
,

占同期体外

循环手术 1
.

56 04/ 11/ 7咤X! )
,

现将其治疗体会

介绍如下
.

临 床 资 料

本组中男性 7例
,

女性 4 例
.

年龄 17 一 40 岁
,

平均声岁
.

突然起病 7例
,

多数发生于负重或情绪

滋动时
.

表现有介俘
、

气短
,

呼吸困难
,

胸痛等
,

其中 4

例伴进行性心 衰
.

从突然起病至手 术时间为 1

月~ 2年
.

4 例发病时 间难以明确
,

其中 2 例幼年

即有心脏杂音
。

全组均于胸骨左缘 2 ~ 4 肋间闻及

班 ~ V 6/ 连续性或双期杂音
,

部位表浅
,

并伴有震

颇
.

脉压 5
.

87 一 19
.

Z k氏 其 中 6 例大 于 8
,

田

k几
.

合并畸形有 :室缺 6例 (占全组 弘% )
,

主动脉

瓣脱垂关闭不全 2 例
.

心 电图示左室
`

_
.

草 4 例
,

心

肌缺血 3例
,

正常者 4 例
.

胸片及计彼 常见肺血

管纹理增多
,

肺动脉段突出
,

左心尖向左下延长
.

主

动脉搏动增强或有陷落波
.

4 例作右心导管检查
,

均存在明显左 一 右分流
.

肺动脉压大于 丘田 k aP 3

例
,

压力正常 1例
.

4例逆行主动脉造影
,

均见造影
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剂自破裂的主动脉窦 口进入右心室

,

1 例提 示 中度

主动脉瓣返流
.

二维多普勒超声 心动图检查 2 例
,

均清楚地显示窦瘤大小和突人心 腔的位置
,

其中 1

例还显示并存室缺
.

手 术 方 法

本组病例均在 中度低温体外循环下进行手术
.

于窦瘤破人的心腔作切 lF
.

术中见起 源于右窦者 9

例 ( 8例破人右室
,

l 例破入右房 )
。

起 源于右窦及

左窦交界处 l例
,

记录不明 1 例
,

这两例均破入右心

室
.

破人右心室者
,

8 例位于漏斗部
,

2 例位于三尖

瓣隔瓣下
.

窦瘤呈囊袋状
,

壁灰白而 脆弱
,

瘤体长

1 ~ 2 曲
.

有进出两 个痰 口
,

其中 6 例出 口 为多

个
.

峥!合并室缺均位于肺动脉瓣环下方
,

大小为

Q 3 ~ 1
.

5口
,

多呈裂隙状
.

手术从瘤体末端破口

向囊颈部剪开
,

达到增厚的颈部切除瘤体
,

基底部保

留 3 一 4
~

,

残端作
“

8
”

字缝合
,

并于基底部 以问

断 双侧垫片褥式缝合加 固
.

室 缺小于 1 0 1、 且紧

邻瘤体者与痪 口一起缝合
.

如相距较远
,

则另作修

补
.

本组 2例室缺均较大采用补片修补
.

2 例合并

主动脉瓣关闭不全
,

1例窦瘤修补后 心脏不易复跳
,

随即切开主动脉瓣膜成形
.

另 1例主动脉瓣脱垂未

作处理
.

手术死亡 1例
,

因重度主动脉瓣关闭不全
,

术 中

未能复苏
.

死亡 率为 9
.

1%
。

存 活 10 例
,

分别经 8

月 ~ 11年的随访
,

都恢复工作
。

其中 1例伴中度 主

动脉瓣返流
,

但心功能尚好
.

讨 论

史者通常易于诊断
,

若发病迁延或合并其它

畸形则较 困难
。

临床上常需与室缺 伴主动

脉瓣关闭不全和动脉导管未闭相鉴别 “ ’ .

本

组在初诊时误诊为这 2 种疾病有 3 例
,

经逆

行 主动脉造影或扇形超声心动 图检查得以

纠正
。

应用 二维多
`

普勒超声心动 图检查
,

可

直观瘤体的起源
,

穿入的心腔
,

凄 口大 小和

喷血方向
,

以 及与半月瓣关系
,

同时还能 发

现合并畸形
。

其精确性较高
,

对拟定手术方

案有重要指导意义
。

本组对窦瘤切除修补所采用的方法与其

它学者相似 (2)
。

强调术中避 免损伤 主动 脉

瓣
。

窦瘤切除基底部应保留适 当长度
。

切

除太多
,

会致缝合张力过大使主动脉瓣受牵

拉 而引起关 闭不全
。

本组 1例术后 主动脉

瓣关闭不全有所加重
,

可能与此有关
。

本组合并的室缺均位于漏斗部
,

紧邻肺

动脉瓣环
。

室缺人者见主动脉瓣 自缺损中脱

出
。

瘤体常将缺损部位遮盖
.

因而 于修补

时应特别注意其后上缘
,

务必弄清主动脉瓣

叶
,

瓣环及窦瘤基底部与缺损关系
。

勿在进针

时刺伤或缝住瓣膜
。

若缺损上缘靠近肺动

脉环
,

补片上缘 可自肺动脉窦内加垫缝合
,

以求严密闭合
。

对轻
、

中度主动脉瓣脱垂
,

可 不必常规切开主动脉
,

修补后衬托可得到

纠正
` 2 , 。 其 严重者则予以瓣膜形成或瓣 膜

置换 `” .

本组 l 例伴 主动脉瓣明显返流
,

由

于未得纠正
,

心脏不易复苏而死亡
,

应 引为

戒
。

之动脉窦瘤被认为是 1种少见的先天性

主动脉疾病
.

70 % 破裂在成人时
.

多起源于右

冠窦
,

并常破入右心腔
`’

{窦瘤穿破后右心室

突然承受主动脉高压力和分流使负荷急剧

增加
.

病程发展与破 口 大小有关
。

大者容

易导致心功能衰竭
.

另外
,

合并畸形亦促进

病情发展
。

本组 4 例有明显心功能不全者
,

.

破口均大于 l a ” l

其中 2例伴室缺和主动脉

瓣脱垂
.

对主动脉窦瘤破裂的诊断
,

有突然发病
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