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图２　　腹膜后肿瘤组织 ＨＥ及免疫组织化学染色结果

２　讨　　论

非嗜铬性副节瘤可发生在任何有副神经节组织的部位，常

见于头颈部。颈动脉体瘤、颈静脉球体瘤及迷走神经副神经节

瘤占９８％。较少发生在腹膜后、喉、鼻腔、眼眶、主动脉
［３］。副

节瘤的良恶性一般以有无局部侵袭、组织学恶性表现、复发和

转移等特征来确定。恶性副节瘤多表现为对周围正常组织器

官的侵犯和术后复发，极少发生远处转移。腹膜后副节瘤临床

表现为腹部包块，包块可有切迹、分叶、结节或不规则边缘。瘤

组织可伴有出血、坏死、囊性变，术前诊断十分困难。超声、

ＣＴ、ＭＲＩ、尿儿茶酚胺、ＶＭＡ测定及１３１间碘苄胍（１３１ＭＩ

ＢＧ）和血管造影有助于诊断，最后确诊有赖于病理诊断
［４］。神

经内分泌标志物的检测有助于病理诊断。

本例患者发生在腹膜后的副节瘤，其病变体积大，侵犯范

围广泛，累及下腔静脉、胰腺，并向左延伸至腹腔干，难以分离，

局部呈典型的恶性肿瘤表现，结合活检病理报告诊断恶性腹膜

后副节瘤明确。文献报道恶性非嗜铬性副节瘤多表现为局部

浸润生长，侵犯周围组织器官，极少发生远处转移。国内文献

报道仅见胸椎转移１例，尚未见肺转移病例报道
［５］。该例患者

不仅出现左肺转移，转移病灶与腹膜后原发灶具有相同的影像

学特征。而且其转移部位位于左肺门位置，不同于其他肺转移

恶性肿瘤常见于肺叶外带。该现象是否与肺门存在副神经节

有关，有待于进一步地研究。
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瓣膜置换术后急性血栓致上腔静脉综合征１例报道
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（四川大学华西医院心血管外科，成都６１００４１）
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　　上腔静脉综合征（ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅＨａｃａｖａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＶＣＳ）

是由于上腔静脉回流受阻而引起的一系列典型症状［１］。病因

主要包括肿瘤因素（占８０％～９８％），以及非肿瘤因素（感染为

主，少数为医源性因素，如植入物、止血药物使用不当等）［２３］。

本文现报道１例罕见的心脏瓣膜术后急性血栓所致上腔静脉

综合征及相应处理，现报道如下。

１　临床资料

患者，女，６０岁，因“风湿性心脏病，二尖瓣重度狭窄，三尖

瓣轻度反流”，诊断明确后于２０１１年１１月７日在全麻下体外

循环下行“二尖瓣置换 三尖瓣成形”术，手术顺利。术后回心

外监护室，即刻测得患者中心静脉压高，２２～２５ｍｍＨｇ，血压

低，６０～８０ｍｍＨｇ，血管活性药物用量大，肾上腺素０．５μｇ·

ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，快速补充容量可提升血压，但血压升高后不能

维持。术后１２ｈ床旁经胸心脏超声图像质量差，仅见心脏收

缩好，无心包积液。于床旁安置脉搏指示持续心输出量监测仪

（ＰＩＣＣＯ）显示：心功能差，前负荷低。术后４８ｈ，患者头面部肿

胀，球结膜水肿明显，血压低，中心静脉压高。行食道超声发

现：上腔静脉近心段至右房内均可见附壁血栓形成（图１），上

腔静脉开口处内径偏小，血流速度约６ｍｍ，Ｖｍａｘ＝１．８ｍ／ｓ，

右锁骨下静脉内导管壁上可见附壁血栓形成（图２），左心耳可

见附壁血栓形成，余左锁骨下静脉及下腔静脉未见明显异常。

立即再次手术，术中见：上腔静脉内新鲜条索状血栓形成，包绕

中心静脉导管；右房内血凝块形成，与上腔静脉口及其内血凝

块连续。取出血栓，患者中心静脉压（ＣＶＰ）由术前的２６ｍｍ

Ｈｇ迅速降至１８ｍｍＨｇ，血压上升，逐步停用血管活性药物。

二次术后患者出现意识障碍及肾功能不全，予对症支持治疗后

恢复，顺利转出监护室，复查心脏超声无明显异常。术后３个

月随访，患者心功能恢复好，无其他器官功能异常。
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图１　　右房内附壁血栓

图２　　右锁骨下静脉内导管壁上附壁血栓

２　讨　　论

ＳＶＣＳ的发生原因很多，其中之一即是由于血管内皮受到

静脉插管刺激和药物刺激受损，诱发血栓形成而致梗阻。１９４６

年，Ｖｉｒｃｈｏｗ提出了深静脉血栓形成的三大因素：血液改变、血

管受损和血液淤滞。心脏术前留置中心静脉导管，术中体外循

环行上腔静脉插管，术后使用止血药物等因素都可能诱发血栓

形成。有资料提示，中心静脉置管后２４ｈ内可形成纤维鞘，而

后可能进一步发展形成血栓，但一般多发生于置管后８～３０

ｄ
［４］。该例患者发生在瓣膜置换术后早期，极为罕见，至今国内

未见报道。

ＳＶＣＳ的表现较典型，结合临床症状及影像学资料即可诊

断。该例患者术后ＣＶＰ高，头面部肿胀，球结膜水肿，循环功

能不稳定等均符合该病的临床表现，但同时心脏术后患者普遍

的心脏功能下降，循环容量不足等问题也掩盖了该病变。经胸

超声是确诊该病变的方法之一，且有助于明确ＳＶＣＳ的阻塞部

位和程度［５］，但心脏术后患者早期普遍图像质量差，增加了诊

断的难度，必要时可行经食道超声检查。经静脉血管造影

（ＤＳＡ）检查可以明确诊断
［６］，但由于费用高，创伤较大，临床应

用存在一定的局限性，不作为首选。

该病的治疗有溶栓治疗及手术取栓两种，手术取栓也可采

取外科直视下手术或介入治疗等［７８］。该患者病变范围广，程

度重，已严重影响血流动力学，且手术创面大，不具备溶栓的条

件和时机。确诊病变后第一时间行手术取栓，疗效好，患者循

环功能迅速恢复，为后续的恢复治疗赢得了时间，最终患者恢

复佳，顺利康复出院。
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如何形成一套科学、合理、规范的教学质量评估体系；如何提高

教师素质等方面，还需要广大医学教育工作者不懈地研究和

探索。
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