
夹层的特征性表现'

<#5

以上的急性主动脉夹层患者在急诊

就诊时主诉严重疼痛#而仅有小部分患者有轻微疼痛甚至根本

无疼痛(

"

)

'然而#国内外少量报道仅仅有脊髓的症状而没有疼

痛的病例(

1?3

)

'本组患者中均存在胸背部疼痛#但轻重不一#且

大多没有固定的疼痛点#疼痛的范围较弥散#同时因疼痛不适

而出现烦躁不安'所有患者均有肢体功能障碍的症状#表现为

肌力下降#肢体麻木无力'感觉异常往往先于运动障碍#部分

出现截瘫的现象'这可能与脊髓的血供的解剖特点有关'一

般情况下#脊髓前动脉提供
315

的血液供应脊髓前
.

"

$

#而脊

髓后动脉供血不超过
.15

'因此#脊髓的背侧供血较薄弱'

当发生主动脉夹层时#血流动力学发生改变后脊髓出现低灌

注#进而影响到供血较薄弱的部位'同时由于主动脉夹层分

离#引起肋间动脉*腰动脉*根动脉供血不足导致脊髓缺血性梗

死'当患者出现脊髓缺血性梗死时#就可能出现截瘫的症状#

或出现脊髓半切综合征的症状'

本组患者中均有明确的感觉平面#其中胸腹水平较多#其

中
.1

例表现为胸腹部的感觉异常#经彩超或
@̀

检查发现胸

主动脉及腹主动脉出现夹层动脉瘤'胸主动脉及腹主动脉出

现夹层动脉瘤比例高#这与脊髓的血供十分复杂性相一致'脊

髓的供血动脉包括起自椎动脉的脊髓前动脉*脊髓后动脉及来

源于胸腹主动脉侧支的根动脉#脊髓前动脉是脊髓灌注的最主

要来源#它在下行中接受来自主动脉的肋间动脉*腰动脉的支

持'因此#在接受来自主动脉血供时存在着血液供应的薄弱

点#而这些薄弱点就出现在其供血的分水岭区'在发生主动脉

夹层时这些供血分水岭区的血供减少甚至发生梗死#就可能出

现脊髓的神经症状'

影像学检查是主动脉夹层的重要诊断手段'周海红等(

%

)

认为
!R'

及逆行性主动脉造影则是最可靠的检查'本组患者

进行了
@̀

"

@̀'

或彩超的检查均发现了夹层动脉瘤'同时#

@̀

"

@̀'

检查可显示主动脉真假腔形成#并可显示破口位置'

彩超作为一种检查方法#可以在条件不允许的情况下对夹层动

脉瘤进行初诊#但明确诊断应以
@̀

检查结果及临床表现为

准'

@̀

检查为早期确诊主动脉夹层及尽快地进行干预提供

了有效的手段'蔡振林(

<

)研究认为#主动脉夹层患者确诊的时

间与死亡有相关性#大于
/E

确诊的患者死亡率极高'

本组病例中
<

例出现截瘫的症状!双下肢麻木无力及排尿

困难'起初曾拟诊为脊髓炎#但作者在体格检查时发现了下肢

动脉搏动减弱或消失#同时患者有明显的血压升高'根据这些

特征及时进行彩超和
@̀

检查#明确了主动脉夹层#从而得到

了及时的治疗'
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风心病术后别嘌醇过敏综合征
-

例

马兴杰!董岸莺!杨丽霞

"解放军第
.3$

医院心肾呼吸科!新疆库尔勒
%"-###

$

!!

:8;

!

-#0$</<

"

=

0;>>60-/3-?%$"%0.#--0--0#1#

文献标识码"

`

文章编号"

-/3-?%$"%

"

.#--

$

--?--"$?#.

>

!

病例资料

患者#男#

/$

岁#因+体检发现蛋白尿
-

个月,入院'既往

风心病病史
-/

年#

/

年前行二尖瓣置换术#术后长期口服华法

令
.017

4

#每日
-

次#监测
SQO.

"

$

#无明显出血并发症'入

院查体!血压
-$#

"

%#77 [

4

#心率
3/

次"分#双肺呼吸音清

晰#心界向左扩大#双下肢轻度浮肿'尿常规!比重
-0#-1

#蛋

白质$

+

%&血 $

+

%'血肌酐
-3$0-#

&

789

"

(

&尿素
-#0-.

7789

"

(

&尿酸
/$.

&

789

"

(

'心脏超声!人工二尖瓣置换术后#

左房增大#左室稍大&人工二尖瓣功能正常&主动脉瓣中度狭窄

并钙化#局限性反流&二尖瓣*肺动脉瓣局限性反流&心包积液'

双肾二维超声及彩色多普勒超声未见异常'诊断!+慢性肾脏

病
'

期&高尿酸血症&风心病$人工瓣膜置换术后%&心功能
.

级,'入院后给予缬沙坦
%#7

4

口服#每日
-

次&别嘌醇
-##

7

4

口服#每日
-

次&碳酸氢钠
-

4

口服#每日
$

次&华法令
.01

7

4

口服#每日
-

次&血塞通
#0%

4

静滴#每日
-

次'治疗
.:

后

出现全身红色癍丘疹#伴瘙痒#考虑静脉输注中成药所致#停中

成药后给予口服氯苯那敏及氯雷他定抗过敏治疗#皮疹好转不

明显#入院
-

周后复查肾功血肌酐
./"

&

789

"

(

&尿素
%0$%

7789

"

(

&尿酸
$"%

&

789

"

(

'考虑别嘌醇过敏#停用别嘌醇及

缬沙坦&雷公藤多甙
-#7

4

口服#每日
.

次'

-

周后复查肾功

血肌酐
-<#

&

789

"

(

&尿素
/0137789

"

(

&尿酸
.3<

&

789

"

(

&尿

蛋白$

,

%'

$"--

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



?

!

讨
!!

论

别嘌 醇 过 敏 综 合 征 $

C998

L

GK;689E

IL
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I

>

I

6?

:K87A

#

'[R

%是指应用别嘌醇
-

"

"

周$或
.

"

1

周%后出现皮

肤*肝*肾*眼*血液*胃肠道等全身过敏反应(

-

)

'临床表现最常

见为皮疹#包括斑丘疹*剥脱性皮炎*严重多形性红斑和中毒性

表皮坏死松解型等&约
"#5

"

"15

的患者分别出现肝脏和肾

脏损害&血液系统出现白细胞和嗜酸细胞增多#主要并发症有

广泛的皮肤葡萄球菌感染*胃肠道出血*弥漫性血管内凝血及

成人呼吸窘迫综合征等(

.

)

'住院患者发生率为
-v

#死亡率为

.15

(

$

)

'

'[R

发生机制尚不清楚#可能与别嘌醇的代谢产物

别嘌二醇$

8P

IL

GK;689

%致变态反应有关'

'[R

作为别嘌醇较

为严重的不良反应值得注意#为避免
'[R

的发生#临床工作

中应注意!$

-

%肾功能不全时别嘌二醇半衰期延长(

"

)

#发生过敏

反应概率增高#针对老年和慢性肾功能不全患者应根据肾功能

调整并谨慎用药'$

.

%用药适应证!对无症状的高尿酸血症患

者首选促尿酸排泄药物&别嘌醇只用于一般治疗措施无效的有

症状患者#或长期存在高尿酸血症$尿酸大于或等于
1<"0%"

&

789

"

(

%的患者(

1

)

'$

$

%服药期间多饮水#并使尿液呈中性或

碱性#以利尿酸排泄'$

"

%药物之间的相互作用!

'̀ US

"

'O&

具有降压*减少蛋白尿*延缓肾功能恶化&改善心衰时血流动力

学#抑制心肌及小血管重塑的作用'但
'̀ US

与别嘌醇联合使

用时别嘌醇过敏发生概率增加数倍'文献报道依那普利加别

嘌醇引起急性过敏反应伴严重冠脉痉挛#最终导致心肌梗

死(

/

)

'目前尚无
'O&

加重别嘌醇过敏的文献报道'因此#对

于那些类似于本例#同时存在心功能不全*慢性肾炎蛋白尿等

有
'̀ US

"

'O&

使用指征*又同时需使用别嘌醇治疗高尿酸血

症的患者#应避免
'̀ US

与别嘌醇伍用#选择
'O&

&对于已经

使用
'̀ US

的患者需加用别嘌醇时#应先将
'̀ US

改为
'O&

后再加别嘌醇#以避免
'[R

的发生'$

1

%本例患者还涉及别

嘌醇与华法令联合使用#此时别嘌醇可制华法令代谢#延长其

半衰期#抗 凝 作 用 增 强#抗 凝 过 度 出 现 严 重 肺 出 血(

3

)

'

'̀ US

"

'O&

与华法令联合使用能增强华法令的抗凝作用#使

SQO

增长至
"

"

1

#出血风险增高#故本例未行肾穿刺活检'
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