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出
:

肾移植术后感染发生的原因是相当复杂的
,

仅凭一项指标明确诊断是不可能的
,

必须参考整个 T 细胞

亚群的变化及其它检查结果才更加可靠
。

同时测定 C s A血浓度和 T 淋巴细胞各亚群的变化
,

可使临床医生能够相当精确地实施抗排斥反应治疗
,

同时使机休保持足够的细胞免疫水平
,

达到降低感染危机的目的
。

对 15 名肾移植病人C s A血浓度 的 动态观

察表明
:

全血 C s A峰浓 度第 1周
、

第 2周维持8 34 士 43 1gn / m l
,

第 3 周
、

第 4 周
: 4 13 士 2 7 5 n g / m l

,

O K T :
/

O K T 。比值控制在 1
.

1 9士。 。
1 6范围内比较合理

。
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原发性肺动脉高压 9例临床分析

孟素荣 李隆贵 (新桥医院 心血管内科 )

近 6年来我院收治原发性肺动脉高压 ( P PH ) g例
,

现报道于下
。

1 临床资料

9例患者男性 5 例
,

女性 4 例
,

年龄 16 岁一 33 岁 (平均 2 3
.

8岁 )
。

病程 3 月 ~ 10 年
,

平均 3
.

7年
。

临床表现
: 9例患者均有劳力性呼吸困难和心悸

,

其次为头昏 ( 4 例 )
,

胸痛
、

晕厥和咯血 (各 8 例 ),

蹲踞 ( 2例 )
。

体征包括肺二音亢进 (9 例 )
,

口唇发绪
、

胸骨左缘收缩期杂音 (各 8例 )
,

胸骨隆起
、

心

尖区收缩期杂音 (各 5 例 )
,

肝大 ( 4例 )
,

杆状指 ( 3 例 )
,

颈静脉怒张 (2 例 )
。

实验室检查
: ( 1) 心电图

: 9例均有右室肥大
,

其中 5 例并右室劳损
,

1例并左室肥大 , I
。

房室阻滞 1

例
。

( 2 ) 超声心动图
: 9例均右室内径增大 , 右房和肺动脉扩张各 7例 ; 4 例经多普勒超声心动图检查者

均提示有肺动脉高压
。

( 3 ) X线
: 9例心影均呈二尖瓣型

,

肺动脉段明显突出
;

右室大者 8例
,

右房大者 3

例
,

肺纹减少
,

血管影纤细者 5 例 , 肺纹增多 4 例
,

其中 3 例肺门影增大
,

搏动增强
。

( 4 )心导管检查
:

受检的 7例患者肺动脉收缩压 ( P S P ) 7
.

4 5 k P a
~ l s

.

i s k P a ,

平均 i Z
.

z 3 k P a 。

中度肺高压 ( P S P 6
.

6 5 k P a
~

。 .

3 i k P a ) 2例
,

重度 ( P S P ) 9
.

3 i k P a ) 5 例
。

股动脉血氧饱和度 5 8
.

5 % ~ 9 6
.

7%
,

平均 9 5
.

4 %
。

g例患者人院诊断为 P P H者仅 3 例
,

余 6例分别误诊为房间隔缺损及 /或肺动脉瓣狭窄者 5 例
,

肺癌 i

例
。

经各项检查后仍有 2例因误诊为房间隔缺损而手术
。

治疗及转归
: 6例患者经利尿

、

扩血管药治疗症状有不同程度缓解
。

其中 1例 27 岁男性患者因咯血以肺

癌 收入院
,

肺动脉压9
.

8 / 4
.

了9 ( 6
.

6 5 ) k P a ,

股动脉血氧饱和度 93
.

2 %
,

药物治疗 3 月病情稳定出院
,

54 天

后又因心衰加重伴反复晕厥再次入院
,

第 3 天因心律失常碎发而死亡
。

2 讨论

本组 9例 F P H误诊为其他疾病者多达 6 例
,

经各种检查后仍有 2例 因误诊而开胸手术探

查
,

说 明 P P H在先天性心脏病术前诊断 中有重要实际意义
。

P P H 与房间隔缺损的临床表现
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有许多相 似处
,

误诊而手术者并非少见 ( ” 2 )
。

二者的鉴别意义主要在房间隔缺损出现肺动脉

高压之前
,

因为一旦出现肺动脉高压
,

手术危险性显著增高
,

此时因误诊而手术的机会即大

为减少
。

P P H 与以左向右分流为主 的房间隔缺损的鉴别要点在于
:

( 1 ) 后者多普勒超声心

功图千房间隔右房侧可能探及全收缩期湍流 ; P P H无此异常
,

仅表现为右室射血时间缩短
,

血流频移峰值提前
,

并可见切迹
。

( 2 )房间隔缺损在肺高压前 X 线 胸 片 表现为肺血多
,

右

房
、

右室增大
,

肺动脉扩张 , P P H则主要表现近心段肺动脉扩张
,

外围支变细
。

( 3) 右心导

管俭
一

云房间隔缺损可显示心房水平左 向右分流 ; P P H则仅表现肺 动脉压增高
。

P P H在洽疗方面进展不大
。

传统 的治疗如强心
、

利尿对缓解症状有一定帮助 ( 3 )
。

按病

理合
一

诊汗将 P P H分为 ( l )丛状肺微动脉病 ( P P A ) ; ( 2 )栓塞性肺微动脉病 ( T P A ) 和 ( 3 )肺

静脉闭寨性疾病 ( P V O D )( ” )
。

其中 P P A 病程进展 比 T P A快 ; P V O D 变异大
,

预后也差
。

扩

血特药对 P P A 型最为适宜
,

但须在血液动力学 监测下用药
,

凡右房压 > 2
.

o k P a ,

每搏 指数

< 2 011
,
1/ m 2者不宜用扩血管药

。

T P A 型适宜抗凝治疗
。

钙 离子拮抗剂如硝苯毗睫 口服
,

每

小时 Z o m g ,

鑫血液动力学监测下连 用 7 次
,

随后维持治疗可使部分 P P H 患者获得缓解 s()
。

近年来一些作者亦提倡用前列腺素治疗 P P H
,

其中 P G I
Z

的疗效比 P G E更好
。
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改良膀眯颈后半部连续缝合法和三腔气囊尿管在前列腺

摘除术中的应用

靳风烁 方玉华 宁天枢 邓晓洪 江 军 李彦峰 (大坪医院 泌尿外科 )

耻骨上前列腺摘 除术是治疗前列腺增生的主要方法之一
,

但手术时间长
、

失血多
、

术后

长时间带引流管仍是其主要问题
。

我们改良了膀胧颈缝合方法
,

并把三腔气囊尿管用于前列

腺摘除术
,

就解决上述 3 个 问题取得 了满意结果
,

现报道如下
。

1 临床资料和手术方法

1 9 8 8年~ 1 9 8 9年因前列腺增生行前列腺摘除术 74 例
,

常规前列腺摘除
、

耻骨上膀跳造痰 ( I 组 ) 35 例
,

改良手术方法 ( l 组 ) 39 例
。

改良手术方法如下
:

摘徐前列腺后
,

用肾上腺盐水 (生理盐水 300 m l加肾上腺素 6 滴~ 7 滴 ) 纱布压迫前列腺窝约 5 m in
,

取出止血纱布
,

经尿道放入三腔气囊尿管
,

气囊置于膀胧内
。

参照刘国振等 ( ’ ) 的方法改良后半部膀胧颈的缝

合方祛
,

即从 3 点钟处开始
,

膀胧粘膜侧进针
,

前列腺窝内出针
,

连续缝合 3 针~ 4 针到 9 点钟处
,

收紧

缝线
,

包绕尿管打结
。

纵行缝合前半部膀胧颈
。

缝合膀胧
,

气囊内注水 20 m l~ 25 m l
。

术后膀耽持续冲洗
.

7 天~ 10 天拔除三腔气囊尿管
,

病人自行排尿
。


