
抑制［７］。

早期研究认为，酸中毒、能量代谢障碍时休克后血管低反

应性的主要原因，通过纠正酸中毒和补充能量对改善血管低反

应性的效果不明显，随后研究发现血管低反应性的发生与肾上

腺素能受体失敏、血管平滑肌细胞（ＶＳＭＣ）钾、钙通道功能失

常及细胞膜超极化有关［８］；氧自由基的大量增加也是血管低反

应性的重要原因之一。超氧化物能使去甲肾上腺素失活，从而

导致血管低反应性［９］。本组２例患者采用亚甲蓝治疗有效可

能与该因素有关，但目前仍缺乏相关的研究。本组发生的可能

原因是否与下列因素有关：（１）手术创伤，术前失血未补足，术

中失血或输血、低温等导致全身炎性反应，致炎因子如ＩＬＩβ、

ＩＬ６、ＴＮＦα的大量释放，使血浆中血管内皮舒张因子 ＮＯ，前

列腺素浓度增加，最终使血管张力下降，血管舒张［１０］。（２）围

术期细胞缺氧，组织中毒，使血管平滑肌细胞内腺嘌呤核苷三

磷酸（ＡＴＰ）浓度下降，氢离子和乳酸浓度上升进一步导致

ＡＴＰ敏感而钾通道的开放，细胞膜超极化，电压依赖性钙通道

关闭，细胞外钙离子难以进入细胞内，导致血管平滑肌舒

张［１１］。（３）本组患者术前长期口服北京降压灵等降压药。

综上所述，本组患者发生低血压后的一个共同点是：意识

清楚，重要脏器功能在正常范围，血容量表面上已补足，表现为

低血压，不能拆除多巴胺。通过文献复习发现，临床中有另一

类低血压，可以结合其独特的临床表现，用排除法进行诊断，其

发生原因和机制需要深入研究，在治疗上一旦被确诊，应该立

即开始使用大剂量收缩血管药物并加强监测；其发生率虽然不

高，但是处理不当后果是严重的，要对它有充分的认识，做到判

断准确、监测严密、治疗及时。
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　　作者应用胸腔镜手术同期取胸腔及纵隔内金属异物，效果

良好，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，３６岁。因左胸锁关节内固定术后１０年，内固定

克氏针断裂、游走移位于纵隔和胸腔５年于２０１４年４月２３日

入院。自诉时有胸痛，无发热及其他不适。胸部Ｘ线片及胸部

ＣＴ示左胸锁关节内固定术后，左上纵隔及右肺下缘近膈肌处金

属异物影（图１～４）。术前诊断为左上纵隔及右胸腔内金属异

物存留。完善术前准备后，在全身麻醉双腔气管插管胸腔镜下

行纵隔、胸腔内异物取出术及左胸锁关节内固定材料取出术。

患者先取左侧卧位，右腋中线第５肋间为胸腔镜观察孔，取右第

７肋间腋前线及腋后线两个操作孔，探查见克氏针断端位于膈

肌肋部附着处，未穿破膈肌和肺脏，周围粘连（图５），以卵园钳

分离后将其取出；然后患者取右侧卧位，取左腋中线第７肋间为

胸腔镜观察孔，左腋前线第４肋间、左腋后线第５肋间为操作

孔，切开主动脉弓上纵隔胸膜，游离左锁骨下动脉及食管和胸导

管，避免损伤，克氏针断端在近气管处，尖端向上（图６），仔细分

离后将其取出；平卧位后将左胸锁关节残余克氏针取出。

图１　　左上纵隔及胸１２右侧金属异物
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图２　　胸１２右侧与右膈肌间异物

图３　　气管左前异物影

图４　　气管左侧主动脉上缘异物影

图５　　右胸腔内金属异物

图６　　左上纵隔内金属异物

２　讨　　论

胸锁关节脱位克氏针内固定是常见的手术方式，屡有克氏

针折断进入胸腔的报道［１２］，克氏针钻入胸骨端过深固定后留

置时间过长，因应力作用致克氏针疲劳折断是造成克氏针折断

移位的常见原因。一般以术后６～８周取针为好。此患者行内

固定术后长期未取克氏针，在上肢活动、呼吸运动等作用下，对

克氏针产生一定的应力，长期作用引起克氏针的疲劳折断，使

克氏针断端游走移位于胸腔及纵隔，所幸未伤及肺脏和心脏大

血管等重要组织。分析断针游走路线，应该是克氏针尖端在手

术时就已经或接近穿透胸骨，在长期应力作用下断裂后穿出胸

骨后。因克氏针是交叉固定，略水平的断针自纵隔游走至右胸

腔，而向下倾斜的断针则坠入纵隔，在主动脉弓气管分叉上方

阻止了其继续下移。

患者纵隔及右胸腔金属异物长期存留，因惧怕开胸手术创

伤大和手术风险高而长期未手术，克氏针尖端锐利，如果在断

裂、游走和手术取出过程中伤及心脏、大血管等容易危及生命。

现代胸腔镜外科的发展使微创手术取出纵隔及胸内金属异物，

探查范围广、创伤小而能为患者所接受。胸腔镜下取出胸腔内

异物相对简单，但术前要明确异物是否在胸腔，本例术中见断

针在膈肌肋部附着处，周围有粘连，略加分离即将其取出。纵

隔处断针处理较困难，因断针紧邻主动脉弓、锁骨下动脉及食

管、气管、胸导管等重要结构，容易误伤，在手术中将左锁骨下

动脉及食管和胸导管等仔细分离，顺组织间隙向气管处仔细分

离探查，发现断针的尖端后将断针缓慢取出。
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