
阵 发 性 上 腹 痛 伴 休 克

第一 附属医 院 内科 放射科 盯
一

胆 外科

训 练 部 病理解剖教研室

病 历
’

摘 要
.

患者赵
又 火 ,

女性
,

62 岁
,

工 人
,

四

川
。

住院号
: 4 6 1 0 4

。

因阵发性腹痛 6天加重

1 天
,

于 1 9了8年 8月 6 日入院
。

7 天前下班后

突感
_

!二腹及心前区痛
, ,

杯放 射
,

恶 心
,

未

吐
。

疼痛为阵发性
,

每次发作持续 约 半 小

时
,

不敢进食
,

多汗
。

入院前一天晚上吃肉

片汤小半碗 2 小时后上腹痛加剧
,

至次日晨

4 时疼痛难忍
,

四肢冰凉
,

心慌
、

出大汗
,

而送我院急诊
。

当时血压 7 0 / 5 0毫米 汞 柱
,

尿淀粉酶 5 12 单位
,

血淀粉酶 6 4单位
,

以 急

性胰腺炎收住肝胆科
。

病后食欲差
,

只进汤

食
,

无发冷发烧
,

未解大便
。

即往健康
,

自

75 年 10 月 以后走路感心慌
,

心 累
,

曾 诊 为

“
冠心病

” 。

7G 年患过
“
肝炎

” ,

当时谷丙

转氨酶 2 73 单位
。

个人及家族史无特殊
。

查体
:

体温 3 7
.

5℃
,

脉搏 92 次 /分
,

呼

吸 30 次 /分
,

血压 9 2 / 7 0毫米汞柱
。

消瘦
,

急

性重病容
,

轻度发给
,

四肢冰 冷
,

神 志 清

楚
。

皮肤无出血点及蜘蛛痣
,

浅表淋巴结不

肿大
。

眼球四陷
,

巩膜无黄染
。

颈软
。

双肺

底闻及少许中细湿罗音
。

心尖博动位于左锁

骨 中线外 ( 5肋间 ) 1
.

5厘米
,

心界 向左下扩

大
,

心率同脉搏
,

闻有早搏 8一 10 次 /分
,

心

尖区有 皿级收缩期杂音
,

向腋 下 传 导
。

腹

平
,

无肠型及蠕动波
,

剑下深 压 痛
,

稍 肌

紧
。

肝上界 5肋间
,

肋下 1
.

5厘米
,

胆囊及脾

术扣及
。

莫非 氏征 ( 一 )
。

无移动性浊音
,

肠鸣音存在
。

脊柱四肢正常
。

入院诊断
: 1

.

混合性脱水
,

低血溶性休

克
; 2

.

急性单纯性胰腺炎
; 3

.

冠心病
; 4

.

心

律失常
; 5

.

代谢性酸中毒
。

经给予 1 )补充血

溶量 ( 6 小时 内进液量 2 5 0 0毫 升
,

包 括 血

装
、

低分 护自旋糖盯等 )
; 2 ) 抗感染

; 3 )

纠正酸
犷i ,毒等治疗

,

加用升压药后血压维持

在 8 4 / 7 0毫术求柱
,

无尿排 出
。

当晚出 现 肺

水肿
,

经强心利尿
,

吸氧等紧急处理后肺水

肿纠正
。

但病人全身情况未改善
,

一直处 J
一

休

克状态
。

经内科会诊于 8 日转入内科病房
。

实验室检查结果
: 8 月 8 一 19 日白血球

1 0 8 0 0 ~ 2 7 1 0 0一 7 7 5 0 ,

中
`

}生8 4一 9 4
/
一 8 2 ;石

,

血小板 1 0
.

2万一 2万
。
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凝血机制有关检查
,

凝血酶元时 间 2旷

一 2 3 “ ,

纤维蛋白元 1 6 0 ~ 6 5 m g %
,

三
.

P试验

( 一 )
。

出血时间 l ` 3 0 “

一 1 ` ,

凝血时间 (试

管法 ) 5
了 3 0

“

一 1 0 `

一 3 0 “ ,

尿常规
:

蛋 白 书
`

~ ( 一 )
,

脓球 5一 3 0一成堆
,

管型 o 一 2
。

尿淀粉酶 2 56 一 1 62 单位
,

血淀粉酶 64 ~ 32 单

位
。

尿培养
:

霉菌菌丝 ( + )
,

酵母菌
。

粪

隐血姗
,

霉菌 ( 一 )
。

口 腔分泌物及痰培养

无致病菌
。

肝功正常
,
A / G 3

.

3八
.

7
。

胸 片

报告
:

肺纹增多
,

主动脉影增宽
,

肺动脉段

定出
,

左右心缘饱洽
·

心电图
: 8 月声 日

、

1
.

窦速
; 2

.

急性心肌缺血
, 3

.

多御性室性早

搏 ; 4
.

完全性左束支阻滞
; 5

.

1
“

A V B
。

8 月 1 6 日 1 ) 房颤伴非阵发性交界性心动过

速
: 2 ) 完全性右束支阻滞

; 3 ) 多发性室性

早搏
、
心肌缺血

; 4 ) 洋地黄作用
。

患者转入内科后经 1 ) 抗休克
,

强心利

尿
、

补充血容量
; 2 ) 抗感染 ( 青

、

庆大
、

氯

毒素 ) ; 3 ) 纠正酸中毒及 电解质紊乱
; 4 )

支持疗法等处理
,

一直处于低血压
,

少尿状

态
。

到 10 日出现房颤
,

n 日发生弥漫性血管

内凝血 ( D I C )
,

经给予肝素治疗 到 14 日

1〕 i c 缓解
。

但病人仍感 J
一

腹部痛
,

持续胃 肠

减压下仍见上腹饱满
,

有反跳痛
。

又给予抗

珠菌
,

比血等综合治疗
,

不见好转
。

到 20 日

晨 7 时 3 0分
,

患者心慌
,

烦燥
,

出大汗
,

血

压下降到 6 0 / 3 0毫米汞柱
,

心率达 14 0次 /分
,

给予强心升压等药处理无效
。

8 时许呼吸心

跳停止死亡
。

l庙 床 讨 论

卫致孝医生 ( 放射科 )
: 8月 7 日胸片肺

纹增多
,

模糊
。

主动脉较宽
,

动脉很突出
,

心 影 向 两侧扩大
,

向左为主
。

肺动脉段较

高
,

肺静脉显影明显
。

提示心脏扩大
,

有肺

郁血
,

肺水肿表现
。

14 日胸片
:

心影大小略

改变
,

肺纹仍增多
,

肺透光度低
,

肺门影模

糊
,

支气管影清楚与肺透光度低有关
。

看来

肺郁血更重
,

心无力状态明显
。

总之
,

认为

心扩大
,

肺郁血与心脏有直接关系
。

因心率

快
,

心影模糊说明肺水肿有发展
,

考虑 为充

血性心衰
,

似与心肌改变有关
。

可能为心肌

炎造成死亡
。

倪廷枢医生 ( 内科 )
:

本例病情复杂
,

其临床特点
: 1 ) 发病突然

,

进展 快
,

病 程

短
; 2 ) 主要表现

:

上腹痛
,

休克
; 3 ) 有心

脏病
,

心功能衰竭
; 4 ) 伴急性肾 衰等

。

根

据 以上特点诊断考虑
:

( 一 ) !: 腹痛
:

突然上腹痛 6 天
,

每次

发作持续半小时伴恶心
、

呕吐
,

体征不显
。

白血球及淀粉酶高系炎症现象
。

首先应想到

急性胰腺炎
,

符合单纯性者
。

但也有不符合之

处
,

如腹痛为阵发性胀痛
,

而非持续性钝痛

或刀割样剧痛等
。

如结合伴有严重休克
,

只

有 出血坏死严重的胰腺炎才好解释
,

此例不

像
。

总之
,

急性胰腺炎虽有不符合处
,

但不

能排除
。

少见的可考虑胰腺梗 塞
,

但 不 符

合
。

另外 卜腹痛淀粉酶高
,

有无溃疡病穿孔

也应考虑
。

但疼痛不甚剧烈
,

又无腹膜刺激

及气腹征故不支持
。

急性胆囊炎可有土腹痛
,

淀粉酶高
,

本

例病史中常因上腹痛而多 次 来 门 诊检查故

考虑有慢性胆囊炎和胆石症
。

此次发作中
,

因吃少量油食上腹痛加剧
,

但右上 腹 无 压

痛
,

胆囊未们及
,

又无常见的发冷发烧及放

射痛 ( 50 % )
,

未见黄疽
,

莫非氏征阴性
,

发病后进入严重休克而中毒症状不重
,

故不

像典型急性胆囊炎或坏死性胆囊炎
,

应考虑

慢性胆囊炎
,

胆石症急性发作的可能性
。

其

它如肠梗阻
,

兰尾炎等可除外
。

( 二 ) 关于心脏病问题
:
年龄大

、

心慌
、

心累
,

77 年被诊断
“
冠心

” ,

作过 13 次心电

图
,

曾有一次胸痛持续 1 小时出大汗
。

有一



次发现肺有罗音
,

肝大肋下 3 公分
。

胸片心

影向两侧扩大有肺郁血
,

心尖第一心音弱
,

有 l 级收缩期杂音
。

入院后肺有罗 音
,

结合

心 电图表现完全性左束支阻滞
,

电轴左偏渐

增到负 77
。 ,

多源性室性早搏
,

心肌缺血 (心

前导联 S T 上抬主要是前间壁 )
,

有心衰等
,

分析心脏病的病因如下
:

1
.

冠心病
:

本例有胸 闷痛
,

心电图有束

支阻滞及缺血改变
,

眼底有动脉硕 化 等 符

合
。

但本例无好发因素
,

不胖
,

无糖尿病
,

血脂不高
,

特别是心影显著扩大而且是双心

室扩大
,

常有心功能不全及心衰等
,

均不支

持
。

因主动脉增宽突出
,

眼底有改变
,

虽无

冠心病但动脉粥样硬化可能存在
。

2
.

心肌病
:

本例①不明原因的 心 脏 扩

大
,

心功能衰竭 ; ②心尖第一心 音 减 弱 ;

③左束支阻滞在心肌病多见可达 30 % ( 冠心

病 < 5 % )
; ④室性早搏在心肌病 也 多 见

( 占 6 0% )
,
S T 改变在心肌病也常见等支持

本病诊断
。

其类型为原发性充血型心肌病
,

所谓原发性是指临床上找不到明确原因
,

但

多为病毒性心肌炎所致
。

根据临床及心电图

所见心肌损害弥漫而严重
,

根据心杂音情况

考虑伴有乳头肌功能不全
。

此外
,

心肌病心

衰所致肝充血
,

可解释肝肿大及成为上腹痛

的部分原因
。

( 三 ) 休克性质
:

休克是本例 突 出 表

现
,

发展快
,

持续整个病程
,

并成为死亡的

主要原因
。

因伴有脱水
,

首先考虑低血容量

因素所引起的
。

由于病后进食少
,

出汗多
,

摄入不足
,

丧失过多所致
。

入院后 见 有 脱

水
,

皮肤弹性差
,

眼窝稍凹陷
,

但经大量补

液及升压药物治疗
,

血压维持尚可
,

而休克

照旧
,

以单纯低血容量性不好解释
。

再就是

心源性休克
,

常见于急性心肌梗塞
,

急性心

衰
,

肺梗塞等
,

多同时伴左心衰竭表现
。

本

例为严重充血性心肌病
,

由于血容量不足而

促发急性心衰
,

导致心源性休克
。

入院时呼

吸困难不显
,

主要为周围循环衰竭
,

肺水肿

表现亦不明显
,

考虑与低血 容 量 有 关
,

心

性因素肯定存在
,

因补液后很快发 生 肺 水

肿
。

休克主要因素是心脏在胸片上有肺郁血

征象也支持这一点
。

至于感染性休克
,

因无

明确的败血症表现
,

故可能性小
。

综上所述
,

休克考虑为心源性 是 主 要

的
,

低血容量性是诱因
。

休克不能纠正的原

因
:

①严重心肌病
、

心衰 ; ②休克后很快出

现 D i c ,

心肾等重要脏器微血栓形成引起缺

血
,

缺氧性损害
; ③代谢性酸中毒等

。

( 四 ) 急性 肾衰
:

入院初无尿
,

用速尿

后虽然有尿总量在 4 00 毫升以下
,

不能单用休

克解释
。

考虑合并有 肾小管或乳头坏死及心

脏病
。

何据平医生 ( 肝胆外件 )
:

根据本例特

点 1) 上腹痛
,

剑下压痛
,

白细胞增多
,

应首

先考虑溃疡病穿孔
。

但①过去无反酸
,

暖氧

史
; ②发病一周腹膜刺激征不显 ; ③进食肉

汤后 2 小时腹痛加重等不符
,

故溃疡病穿孔

可除外
。

2) 胆道疾病
:

吃肉汤后发病
, _

匕腹痛
,

白血球高
,

明显休克表现
,

似有急性胆道病

可能
,

但右
_

L腹无痛与局部压痛
,

莫非氏征

阴性
,

无黄胆及发冷发烧
,

肝区无叩痛
,

肝

脏无不对称性肿大
,

白血球不是太高
,

低热

3 7
.

5℃
,

过去无长期反复发作史
,

可除外急

性化脓性胆囊炎
,

急性梗阻性化脓 性 胆 管

炎
,

化脓性胆管炎
,

根据上腹痛剑下压痛
,

白细胞高
,

腹膜刺激征不显
,

要考虑胆道蛔

虫合并感染
,

但如有休克
,

多伴有黄胆
,

高

热
,

因此不像
。

3) 胰腺炎
:

老年人上腹痛
,

吃肉汤后加

重
,

_

七腹压痛
,

白血球及淀粉酶升高
,

急性

胰腺炎诊断是成立的
。

但不严重是水肿 型
,

不是出血坏死型的理 由
:

1) 发病 7 天腹膜刺



激嵘状不重
,

无移动性浊音
,

腹腔 穿 刺 未

见血水样液体
,

经观察
,

G r e y 一 T ur en
s征

及 C u l
一
l e n

’ s 征 ( 一 ) 2 ) 腹痛不重
,

腹软
,

无

明显肌紧
,

肠鸣音存在等说明胰腺炎不贡
,

进展不显
, 3 ) 血白细胞数升高与咦腺 炎 病

变呈平行关系
,

入院初 2天在 2万以下提示水

肿型
,

而 出血坏死型大多数在 2 万以上
。

至

8 月 1 3 日患者 白细胞虽高达 2 7 1 0 0
, `

}
`

性 9 3%

系并发霉菌感染关系 4 ) 淀粉酶虽高但下降

迅速
,

而且其升高水平并不代表胰 a)J 炎严重

程度也无予后意义
。

引起胰腺炎原因可能为胆源性
,

本病虽

无胆道病史
,

但据文献报告无症状胆石发生

率占2 / 3
,

随年龄增高而增多所 以慢性 胆 囊

炎
,

胆囊结石存在可能性是很大的
。

作为胰

腺炎病因也以 qI] 源性为多见
。

心肌损害与胆

结石有一定关 系
,

胆固醇结石并心肌损害占

12
.

3 %
,

有时会引起心绞痛
。

休克不是胰腺炎引起的
,

开始为低 血容

量
,

后来 以心源性为主
,

贯彻整个病程
,

代

谢性与呼吸性酸中毒都可能存在
。

另外
,

休

克 引起 D i c ,

有人认为多数存在
,

因此也 要

考虑
。

张远惠医生 ( 内科 )

随用强心利尿效果好
,

心电图表现为多病灶

性损害等心肌炎要考虑
,

原发性心肌病不能

除外
。

病 理 报 告

炎存在
,

原因
: 1 ) 痛伴休克考 虑 咦腺

严重为单纯性水肿型
,

胆石症

所致可能性大
。

胆囊炎也是轻的
。

二 ) 休克
:

腹痛起病很快伴休克
,

考虑

心源性和低血容量性休克
,

初期也有可能为

神经原性
。

三 ) 腹痛与心胜关系
:

胆道胶腺炎症可

致心肌损害
, 三兰要是冠状血管收缩引起 T 波

倒置
,
S T下移

,

内膜下缺血改变
。

但 不 会

引起心扩大反心衰
,

用腹腔疾病不足以解释

心幼主情况
。

叫 ) 心
、

脏病变
:

冠心不像
,

充血型心肌

病可能性大
。

其病因多为继发型
,

而且充血

周铭镜医生 ( 病理教研室 )

死者为一年老女性
,

于 死后 6 小 时 解

音J
。

体表检查
:

发育正常
,

营养中等
,

除双

下肢有凹陷性水肿外
,

其余未见异常
。

体腔

检查
:

腹腔内见草黄色澄清液约 S OOC c ,

大

网膜及结肠右曲与肝有纤维性粘连
。

左侧胸

腔积有草黄色澄清液约 4 5 Oc c ,

右肺与 胸 壁

发生广泛纤维性粘连
。

内脏检查
:

病变主要在心
、

胰
、

肾脏
。

心脏重 4 40 克
,

左右心室心房扩 大
。

左

心房室 内膜轻度增厚
,

局部呈灰白色斑块状

增厚
。

心内膜及左室乳头肌有出血点
,

左室

乳头肌有瘫痕形成
。

心肌未见梗塞
。

各办膜

腿索无异常
。

镜检病变主要在肌层
。

①心肌

破坏由纤维组织增生及疲痕形成代替
。

病变

呈灶性分布大小不等
,

有的伴淋巴球浸润
。

②心肌纤维呈急性灶性坏死
,

溶解伴中性白

细胞浸润
,

有些坏死区显示出血
。

③心肌纤

维肥大增粗
,

胸核增大
,

形状不规则
,

染色

质较密
。

④心肌间质水肿
,

有数量不等的中

性白细胞及淋 巴球浸润
,

心内膜纤维组织增

生
,

冠状 A 各大支开 口 未见异常
,

但左冠 状

人前降支距开 口 0
.

8厘米处内膜有灰 白 脂 质

条纹形成
。

主 A 内膜有大小不等的黄白色或

灰自色斑环形成
,

以小 A 开 口周 围为明显
。

肺
:

右肺重 6 50 克
,

肺膜呈灰白色 纤 维

性增厚
。

左肺重理50 克
。

两肺切面灰红色
,

有

泡沫状蔽体流出
。

镜检
:

两肺各叶肺间质肺

泡壁血管扩张充血
,

局部伴出血
。

部分肺泡

内充有水肿液及为数很多的大单核细胞和心

·
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力衰竭细胞
。

结肠
:

粘膜固有层有中等量 淋 巴 球浸

润
。

粘膜下层纤维组织及血管增生并扩张充

血
。

间质内有以淋 巴球为主的炎细胞浸润
,

局部浆膜层纤维组织增生同外纵肌层有少数

淋 巴球浸润
。

肝脏
:

重 97 0克
。

切面呈灰黄与 暗 红 相

间
、

镜检
:

大部分小叶中央静脉及其周围肝

窦扩张充血严重区域肝索萎缩消失呈现大片

出血
,

小 叶周围肝细胞内有大小不等的园形

空泡形成
。

胆囊
:

肿大
,

苍 白水肿状
,

腔内有两块

大结石
,

外观淡褐色
,

稍粗糙
,

松脆
,

切而

同绕核心呈放射性结晶结构
。

镜检胆囊
,

各

层组织疏松水肿
,

内有淋 巴球浸润
。

胰腺
:

重 1 3 0克
。

色泽正 常
,

质 硬
,

包

膜下有出血点
。

镜检腺体被膜
,

小叶间隔
,

腺泡周围有大量中性白细胞及少数淋 巴球浸

润
,

间质充血
,

个别区域腺泡被破坏
。

脾脏
:

麦面有一黄豆大次色梗死灶
。

肾脏
:

两肾重量相等均为 1 25 克
,

表面充

血
。

右
’
{矛有 2 处梗死灶

,

大 者 有 6 x 4 又 1
.

7

厘米
“ ,

小者 2 X 1
.

5 又 1厘米
“ 。

左肾两端各有

一近等大灼梗死灶约 2
.

5 、 1
.

5 又 1厘米
“ 。

梗

死灶均呈黄 白色
、

内杂有暗红色斑点
。

坏死

区与周围组织界隔清楚
。

镜检见坏死均为凝

而隆坏死
,

坏死区组织结构 完全消失呈强 #ll

酸性染色伴有 出血
,

周围肾组织血管扩张充

血及出血
。

坏死均累及肾皮髓质
。

右肾坏死

范围较大
,

外侧累及皮质下层
,

内侧波及肾

乳头部分
。

未坏死的肾组织有少数肾单位萎

缩纤维化
,

并有较多的淋 巴球浸润
。 ’
肾小竹

上皮细胞变性
、

浊肿
,

更多见 的是 上皮细胞

高度肿胀
,

胞浆疏松透明
。

另有部分细饱浆

内出现空泡变性
。

少数肾小管腔内有透明管

型
。

右肾动脉一个大分支及两肾梗死灶周围

的 仆卜间动脉
、

弓形功脉
,

小叶间动脉管壁内

膜呈半月形或环状增厚
,

腔 内有血栓形成伴

程度不一的机化
。

其它
:

胃
、

小肠粘膜
,

胰 腺 周 围软组

织
、 ’
肾脂肪囊

,

膀恍粘膜均有血管充血
。

病理诊断
:

①充血型心肌病
,

②急性心

肌炎
,

③脾及双肾多发性梗死
,

④急性间质

性胰腺炎
,

⑤慢性胆囊炎
,

胆囊胆固醇结石
,

⑥主动脉粥样硬化
,

左冠状 A 前降支脂 质条

纹形成
,

下双肾缺钾性肾小管上皮细胞疏松

及空泡变性
。

⑦ 肺
、

肝
、

胃肠等脏器静脉充

血⑧慢性结肠炎⑨腹腔及左胸腔积液L右侧

胸及右上腹膜 ( 局限性 ) 纤维性粘连
。

⑨双

下胶 凹陷性水肿
。

小 结

如上所述
,

本例病情较为复杂
,

且缺乏

漫性胆囊炎胆石症及心脏病之典型依据
,

给

生前在临床上作出正确诊断带来一定困难
。

死亡原因主要为原发性充 血型心肌病
,

心源

性休克所致
。

但是应当指出的根据①长时心

悸
,

胸闷而无典型心绞痛发作史②心电图呈

s T 段改变
,

室性早搏 与房颤束支阻滞
,

电轴

左偏等进行性弥漫性损害明显③胸片上心影

扩大 心胸 比 > 5 0 % 以上④心功差
,

心源性休

克顽固等这些也是心肌病常见的
,

故应想到

此种可能性
。

另外
,

对 已发生之胰肺炎病因

作进 一步分析探讨考店 J下够
,

这些是今后临

床中
,

他得注意的问题
。

( 孙德翔
、

倪廷枢整理 )


