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主 动 脉 缩 窄 的夕卜科
’

治 疗 ( 附喇 报告)

省人民医 院胸外科 周云芝 苏应衡 马家驹

卜

主动脉缩窄系指主动脉局限性狭窄或闭

锁
,

是较少见的先天性畸形
,

占先天性心血管

畸形的 9 ~ 14 %
,

·

男女之比为 2 : 1
。

本病
的主要危害是狭窄近端高血压

、 ’

远端低血压

及供血不足
。

其手术治疗效果良好
、

一
、

病例报告 一
一 ’

女性患者
,

22 岁
,

于 19 75年查体时发现

高血压
, ·

t

一般在 17 0 / 1 10 毫米汞柱
,

情绪波
动时头晕

、

头胀
’

。

近年来时有心慌及心前区

疼痛
,

于 19 7 9年 10 月 2 9
一

日人院
。

…
`

体检
:

脉搏 9`次
,

呼吸 16次
,

血压左上

眨18 6/ 11 0
,

右上肢 170 / 11 0 、 两下肢均为

130 / 100
。

一般情况好
,

心前区不隆起
,

心

率 94 次
,

律整
r

,

胸骨左缘 2 一 3 肋间收缩期

杂音 l 一 l 级
,

并向颈部传导
。

左背部收缩

期杂音 l 级
。

腹部肝脾不大
,

四肢无畸形
,

足背动脉搏动弱
,

余无异常发现
。

:

胸部X 线检查
:

两肺纹理增多
,

两侧肋

骨下缘未见虫蚀样切迹
,

左心室轻度扩大
。

钡餐食管透视示食管上段有
“

3
”

字形钡影
。

超声心动图检查
:

主动脉内径增宽
,

-

逆行升主动脉及逆行降主动脉造影
:

胸

主动脉弓降部缩窄
、

变细
,

狭窄近端主动脉扩

张
,

胸
、

腹主动脉及两侧肾动脉均无狭窄
。

手术
:

采用全麻
,

冰槽体表降温至 32 ℃
。

患者取右侧卧位
。

于左后外侧作切 口
,

仔细

止血后切除第 6 肋骨
,

进胸探查么子胸主动

脉 弓降部
、

动脉导管韧带附近
,

左锁骨下动脉

根部以下的主动脉约有 1
.

5厘米长的狭窄部
,

其直径约 p
.

6厘米
,

狭窄部两端的 主动 脉较

扩张
。

`

首先游离狭窄两端的主动脉
,

并套一
阻断带

,

然后游离狭窄部
。 ·

为使狭窄部的主

动脉充分游离厂 故将 1
、

2 肋间动脉及动脉

导管韧带切断
。

在主动脉狭窄部 完 全 游 离

后
,

用氟烷降压
,

使收缩压维持在 90 毫米汞

柱
。

观察心 电图无改变后
,

即于狭窄两端的正

常胸主动脉处各安放 1把无创伤动脉钳
,

缓

慢阻断血流
, ’

并严密观察血压
、

心跳及心电

图
。

随即切除狭窄部及部分正常的主动脉
,

共约 2 厘米长
。

两端行端端吻合
,

后 1 / 2

动脉壁行连续外翻缝合
,

前 1 / 2 则行间断

外翻缝合
,

缝最后 1 针后开放远端动脉钳
,

待排气后打结
。

继而快速输血提高血压
,

再

缓慢开放近端动脉钳
。

待胸内及切口 仔细止

血后逐层关胸
。

}

: 结果
:

术后恢复良好
,

亦无并发症
,

3

周后出院
。

出院时血压
:

右上肢 14 0 / 70
,

左

上肢 14 0 / 90
,

两下肢 160 / 110
。

随访 2 年 8

个月
,

自觉良好
,

已恢复原工作
。

`

二
、

讨论

( 一 ) 病理分型
:

1
.

单纯型
:

狭窄部位多在动脉导管水

平以下
,

且导管本身闭锁
。

此型除 25 ~ 40 %

伴有主动脉瓣二瓣化外
,

一般不伴其它心 内

畸形
。

主动脉缩窄部较短而局限
,

侧支循环

丰富
,

症状出现较晚
,

多数患者可生存到成

人
。

本文病例属于此型
。

2
.

复杂型
:

狭窄部位于导管水平近侧
,

导管多未闭合
,

右心血可通 过 未 闭 的导管

到达下半身
。

该型侧支循环较少
,

多数合并

其它心内畸形
,

症状 出现早
,

心功能差
。

有人主张以动脉导管为标记
,

按狭窄与

动脉导管的关系分类
, 、

可分成导管前
、

导管

附近及导管后三种类型
。

(二 ) 诊断
:

1
.

症状
、

体征
:

本病的主要症状是头

远离
“

U
”

字曲线点 的地方
,

这可能是水碘
以外的其他因素影响着甲状腺肿的发生和发
展

,

也可能是调查中不可避免的误差
。

尽管
如此 本图尚能反映水碘与甲状腺肿的流行
规律

,

并可根据水碘的多少
,

在这条
“ U

,

字曲线上和经统计学处理的相关式中大致推

算出甲状腺肿的流行情况
。

本曲线适用于食用当地粮
、

菜的农村和

未进行过甲状腺肿防治的地区
。

( 杨英奎
、

张希宁整理 )



疼
,

头晕
、

心悸气急
,

间歇性破行
,

下肢寒冷

和麻木感
。

体征表现为颈动脉搏动
,

下肢动

脉搏动比上肢动脉搏动出现晚
,

强度弱甚至

扣不到
,

可闻及胸骨左 2
、

3 肋间或 (和 )

左背部肩肿区收缩期杂音
。

如并存舒张期杂

音
,

则应考虑主动脉瓣闭锁不全或动脉导管

而扩展
,

善后势必会出现相对性狭窄而影响
远期疗效

。

但是
,

早期出现心衰或上肢血压

特别高者应及早手术
。

至于成年人患者
,

其

血管弹性差
,

手术难度及危险性也较儿童时

期大
,

但在血压很高
、

症状明显时也应手术

未闭
。

2
.

血压的变化
:

主要表现为狭窄近端

高血压及远端低血压
,

一般下肢血压较上肢

高约 20 ~ 40 毫米汞柱
.

两上肢 血 压 相 近
,

(不超过 20 毫米汞柱 )
。

主动脉狭窄时
,

下肢

血压明显降低或测不到
,

如 其 左 上 肢血压

较右侧也明显降低或侧不到
,

则提示主动脉

缩窄部位可能在锁骨下动脉近端
,

或者左锁

骨下动脉本身也存在狭窄
。

但是
,

狭窄位于

动脉导管近端而导管未闭者
,

其上下肢的血

压变化可能不明显
。

诊断轻度主动脉缩窄可采用运动试验
。

正常人的血压在运动后可轻度升高
,

而且上

下肢血压也有显著差别
。

3
.

心电图检查
:

心电图对了解有无左

心室肥大
、

心肌损伤及其他心血管畸形等
,

具有一定价值
。

4
.

X线检查
:

胸片示两侧 4 ~ 9 肋 骨

下缘局限性肋骨侵蚀缺损
。

如缺损仅在右侧
,

则提示狭窄可能位于左锁骨下动脉以上的主

动脉或锁骨下动脉本身存在狭窄
。

此外
,

还

可看到主动脉结缩小或消失
,

以及左心室扩

大
。

钡餐食管造影显示食管左侧受主动脉扩

张部压迫而出现切迹
,

狭窄部收缩而呈局限

性凹陷
,

故食管上段呈现
“

3
”

字形钡影
。

5
.

主动脉造影检查
:

主动脉造影是诊

断主动脉缩窄最可靠的方法
。

造影可确定狭

窄的部位
,

程度和病变范围
,

为手术提供可

靠依据
。

造影方法有升主动脉逆行造影或胸

主动脉逆行造影两种
。

两法并用不仅能提高

显影效果
,

而且可了解狭窄范围
、

程度及是

否有多处狭窄等
。

本例采用此法
,

获得良效
。

( 三 ) 外科 治疗
:

1
.

手术时机
:

外科手术是治疗主动脉

缩乖的唯一方法
。

我们认为在 8 岁时施行手

术为最理想
。

因为年龄过小
,

主动脉尚未完

全发育
,

管腔小
,

术 后吻合 口又不能随年龄

治疗
。

2
.

手术方式
:

( 1 ) 单纯降温降压下手术
:

一般用于

手术时间短
、

操作较简单的患者
。

先体表降

温至 31 ℃
,

再用阿芙钠降压
,

使收缩压降至

90 一 10 0毫米汞柱
。

我们体会
,

在此 温 度下

阻断血流 60 分钟
,

一般不会发生下半身主要

器官缺氧性损害
,

因为低温可降低组织的氧

耗
,

而且该类患者的侧支循环非常丰富
。

但

是
,

在手术游离狭窄时切勿过多地切断肋间

动脉
,

否则也会影响下半身血运
。

( 2 ) 全体外循环或左心转流下手术
:

即在体外循环机辅助下进行手术
。

多用于手

术时间长
、

畸形比较复杂的患者
。

( 3 ) 狭窄段 的 处理 方法
:

①狭窄段
切除

、

端端吻合术
:

适用于狭窄部不超过 2

厘米者
,

因过长者切除后两断端相距过远
,

不易靠拢
。

为使两断端血管的 口径相近
,

做

切口时可视具体情况做斜切口
,

或在扩张的

左锁骨下动脉根部做切口
,

以增大血管的 口

径
。

至于缝合方法
,

15 岁以下患儿的吻合 口

后 1 / 2 做连续外翻缝合
,

前 1 / 2 做间断

外翻缝合
,

这样可使吻合 口能随年龄而扩大
,

以减少吻合口狭窄的可能
; 15 岁以上者

,

可

完全采用连续外翻缝合
。

②狭窄段切除
、

血

管移植术
:

即狭窄段切除
、

人工血管移植
,

适

用于狭窄段较长
,

或狭窄近
、

远端主动脉壁

发育不良及动脉瘤样变需较大范围切除者
。

叫

③狭窄段切开
、

补片成形术
:

适用于局限性

狭窄
。

可采用纵切横缝法或狭窄部纵形切开
,

切口加补片
,

以扩大血管管腔
。

④左锁骨
下动脉与降主动脉吻合术

:

适用于狭窄段较
长

、

锁骨下动脉明显增粗者
。

此法的优点是

采用 自体血管
,

愈合良好
;
缺点是切断了锁

骨下动脉
,

使通往下半身的侧支循环减少
,

术后就有可能出现左上肢暂时性或长期供血

不足
。

⑤人工血管转流术
;

即在狭窄段上
、

下主动脉间用人工血管搭桥
,

以增加下半身

的血液供应
。

该法适用于狭 窄 段 较 长
、

体



猪 甲
’

状
·

腺
「

中
」

一

毒4 5 3例

烟 台地区 卫 生 防 疫 站

莱 阳 县 卫 生
`

防 疫 站

莱阳县 冯格庄公社 医院

19 81年 9 月
,

莱阳县某生产大队因食用

猪喉头引起 46 3例食物中毒
,

经流行 病学 调

查和临床资料分析
,

证实为猪甲状腺中毒
。

一
、

发病经过

9 月 12~ 14 日
,

该队社员大量食用来自

某肉联厂的猪喉头
,

并分送给亲友
。

食后 2

小时开始
,

该队陆续 出现具有相同症状 (头

痛
、

无力
、

多汗
、

心慌
、

全身酸痛
、

呕吐
、

腹泻等 ) 的患者
。

多数在食后 24一 6 6小时发

病
,

最长为 10 天
。

当时疑为感冒
、

肠炎
气

予

以对症治疗和抗菌素未效
,

且新病例不断出

现
,

症状亦逐渐加重
。

经公社医院和县防疫

站调查
,

确认为食用带甲状腺的猪喉头所致
。

本次中毒涉及 2 个县 G个公社35 个大队
。

在

45 3例中
,

住院治疗 54 例
,

死亡 1例
。

主要中

毒表现为头痛头晕
、

发热无力
、

全身酸痛
、

多汗
、

食欲不振
,

心慌
、

烦躁不安
、

恶心呕

吐
、

腹痛腹泻
、

脱发脱皮
,

少数病例出现多

尿
、

视物不清
、

失眠
、

食欲亢进
、

皮肤搔痒

和全身灼热感
。

.

在治疗上
,

轻者予 以对症治疗
,

口服心

得安
、

鲁米那
、

维生素 C
、

维生素 B
:
等

,

重

者即给输液
、

滴注氢化考的松
,

口服心得安
、

他巴哇
、

硫酸亚铁片等
。

多数患者经治疗 2

~ 4 周后痊愈
,

19 例遗有头痛
、

头晕
、

无力

等症状
。

二
、

讨论
(一 ) 据一般文献报道

,

一次食用 3 ~

5 个猪 甲状腺即可 引起急性中毒
,

但也有一

次食用 3 克猪甲状腺而致中毒的报道
。

经调

查证明
,

本次中毒患者所食猪喉头均带有甲

状腺
,

“ 般食用 6 一 12 个甲状腺
,

均超过中

毒量
,

且临床表现与文献描述的甲状中毒相

同
。

(二 ) 本次中毒患者食用的猪喉头
,

均

采用煮
、

蒸
、

炒等烹调法加工处理
。

此说明

猪喉头内含的甲状腺激素性质稳定
,

一般的

加热方法不能去毒
,

故食后扰乱内分泌系统

而出现一系列 的中毒症状
。

(三 ) 本次中毒事故中有 94
.

9%发病
,

病情重
,

病程长 ( 平均 为9
.

8天 )
,

这可能与

食用量大有关
。

儿童的特点是病情较轻
,

发

病迟
,

恢复快
,

病程短 (平均病程为6
.

6天
,

中
、

老年则为 13
.

3天
,

P < 0
.

0 1 )
。

(四 ) 肉品中遗有甲状腺
,

食用者不易

识别
。

预防中毒的有效措施是屠宰加工单位

应严格按国家规定摘除甲状腺
,

确保出售肉

品不带甲状腺
。

( 曲元恕 李树文整理 )

质差或并有其他心脏病的患者
。

( 4 ) 手术操作要点
:

①胸部侧支循环

非常丰富
,

故切口 出血较多
,

必须进行彻底而

有效的止血
,

否则术后很易渗血
。

②游离主动
脉时

,

要首先游离狭窄的远端
,

再游离近端
,

最后游离狭窄部
。

要求游离充分
,

又不能过

多地切断肋间动脉
,

但动脉导管韧带必须切

断
。

③避免损伤喉返神经及胸导管
,

以防术

后发生声嘶和乳糜胸
。

④血管吻合时
,

助手

一定将两断端的阻断钳尽量靠近
,

·

以减低吻

合 口张力
。

⑤吻合完毕后
,

先开放远端动脉

钳
,

开放最后一把动脉钳时
,

要 视 血 压 情

况做 好 升 压
、

输 血准备
,

然后逐渐开放血

流
。

如突然开放
,

可因血压骤降而致心脏停

跳
。

( 6 )术后处理及并发症
:

术后应及时检

查四肢的活动及脉搏
,

严密观察双下肢有无

因阻断循环而引起的下肢瘫痪或脑出血性偏

瘫
,

密切观察血压变化
,

切勿过早下床活动
。

最常见的术后并发症有术后出血
、

乳糜

胸
、

声嘶
、

腹痛
、

心肌供血不足及假性动脉

瘤等
。

本例术后无任何并发症
,

痊愈出院
。


