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升主动脉瘤常继发于高血压'主动脉瓣二叶式畸形'马方

综合征等疾病"本文报道了
"

例主动脉广泛粥样硬化的罕见'

巨大升主动脉瘤患者"并就其外科治疗'预后等作一简要阐述%

!

$

临床资料

$$

患者"男"

'&

岁"因反复咳嗽
"$

余年"体检发现升主动脉

瘤
"

周入院%患者否认有高血压'糖尿病病史%查体&发育正

常"无狭长颅'近视和蜘蛛指'趾表现$血压
""%

(

#2XX [

K

"心

界不大"心率
30

次(分钟"律齐无杂音%胸片示&心外形正常"

纵隔影增宽"双肺未见异常%心脏彩超示&升主动脉瘤"最大直

径约
"'-0CX

"主动脉瓣环'窦部未见明显扩张"瓣膜形态及功

能正常"见图
"

%心血管
7M

血管造影#

7M4

!示&升主动脉瘤

样扩张"最大直径约
"!-"CX

"主动脉弓增宽约
2CX

"主动脉弥

漫性钙化"见图
!

%生化检查血脂'血糖正常%入院诊断为&升

主动脉瘤%经完善术前准备后在本院行升主动脉并部分弓置

换术%

图
"

$$

心脏彩超

图
!

$$

心血管
7M4

$$

游离右侧股动脉"插
!2

号供血管%以胸正中切口入胸后"

探查见升主动脉异常增粗"呈巨大瘤样膨出#图
'

!"最大直径

约
"'CX

"近端弓部扩张$主动脉根部基本正常%右心房插入

'!

号腔房管建立体外循环"并行循环下充分游离瘤体远端及

三大分支动脉"无名动脉插
!$

号供血管%鼻咽温
!&N

"于无

名动脉与左颈总动脉之间阻断主动脉弓"再阻断无名动脉近

端"纵行切开瘤壁"灌注含血停跳液%探查见主动脉瘤壁明显

增厚'僵硬"弥漫性粥样斑块形成并严重钙化$窦部及瓣环基本

正常"主动脉瓣叶柔软"对合良好%以
'@$

I

JEF>=>

线连续缝

合"将
!#

号直人工血管一端与近端升主动脉行端
@

端吻合$逐

渐复温的同时"人工血管另一端修剪成一定斜面"再与近端主

动脉弓行端
@

端吻合#图
2

!%心脏复跳后仔细检查吻合口"止

血'关胸%术毕生命征平稳%

患者术后恢复良好"顺利出院"

'

个月后返院复查%

7M4

示&升主动脉并部分弓置换术后"人工血管形态未见异常"未见

吻合口漏%心脏彩超示&人工血管内血流正常"未见狭窄"心脏

瓣膜结构及血流正常%

图
'

$$

术中升主动脉呈巨大瘤样膨出

图
2

$$

人工血管完成升主动脉及近端弓部替换

#

$

讨
$$

论

$$

胸主动脉瘤常见病因包括&动脉壁中层囊性坏死或退行性

变'马方综合征'动脉粥样硬化'主动脉夹层'创伤'炎症等)

"@2

*
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0&%'
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其中马方综合征者多在
'$

!

2$

岁发病$动脉粥样硬化性动脉

瘤则多见于老年患者"且常合并有冠心病'糖尿病'高血压等疾

病)

%

*

%有研究认为缺乏维生素
a

可能与胸主动脉瘤相关)

#

*

%

本病例年纪轻"无高血压'糖尿病'高血脂等危险因素"但病变

严重"主动脉瘤极其巨大"术中所见与病检均证实为动脉粥样

硬化性病变"实属罕见$患者在病史中有反复咳嗽症状"可能与

巨大瘤体压迫有关%

多数学者认为升主动脉瘤直径大于
#CX

"发生瘤体破裂

或主动脉夹层的风险急剧增加)

3

*

"应积极手术%该病例升主动

脉直径达
"'CX

"及时手术非常必要)

0

*

$动脉瘤累及了近端主

动脉弓"故术式选择为升主动脉及部分弓置换"旨在更充分的

切除瘤体)

&

*

%术中因血管壁质地条件差"病变范围广"治疗难

度较大"存在吻合口出血'止血"病变血管置换不彻底等难

题)

"$

*

$此外作者认为"因存在粥样斑块'附壁血栓脱落)

""

*

'栓

塞)

"!

*

"动脉瘤再发"主动脉夹层等潜在危险因素"患者有再次

手术的风险%
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左侧精囊巨大囊肿合并左侧双肾盂双输尿管畸形!右输尿管开口异位
"

例
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洋!孙
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精囊囊肿由
.X;D:

于
"03!

年首先报道"发病率较低"约为

$-$$%+

)

"

*

%精囊囊肿可分为先天性和后天性"以先天性为多

见%先天性精囊囊肿常伴有其他泌尿系畸形%双输尿管双肾

盂畸形是肾和输尿管先天发育畸形"其主要病理基础是胚胎早

期有
!

个输尿管芽进入一个肾胚基所造成"但肾质仍融合为一

体%输尿管开口异位是指输尿管开口于膀胱外"常发生在重复

肾和重复输尿管%

!$"2

年
'

月本院收治
"

例先天性精囊囊

肿'先天性左侧双肾盂双输尿管畸形和右输尿管管口开口异位

的患者"现报道如下%

!

$

临床资料

$$

患者"男"

'#

岁"已婚"育有
"

子%因+尿频伴间断性乳白

色尿液
"

,月,入院%

"

个月前患者无明显诱因出现尿频#

3

!

0

次(天!伴间断性乳白色尿液"期间并有洗肉水样尿液"偶有下

腹部不适%直肠指检&前列腺正上方可触及一囊性包块"触痛"

边界清楚"位置固定%入院后
T

超提示&左肾探及肾窦分为上

下两团"不相链接"中间见实质样分格%前列腺上方探及范围

约
0-"CX*2-0CX*3-&CX

囊性病灶"边界清晰"壁厚"其内

透声差%盆腔增强
7M

提示&前列腺上方可见
#2XX*%'XX

类圆形囊性结构"壁薄而光滑且呈轻度强化"其内液性成分未

见强化%血常规'尿常规'凝血功能'心电图等各项检查未见明

显异常%术前诊断&前列腺囊肿$左侧双肾盂畸形%麻醉后术

中患者取截石位"经尿道置入
L"0

行膀胱镜检查"找到左输尿

管开口"未见右输尿管开口%于尿道内口上方
%

点和
3

点方向

分别可见直径约
$-#CX

大小的楔形裂口"换用输尿管镜"在黑

色输尿管导管引导性下进入左侧输尿管"进镜约
!$CX

"见肾

盂样结构"留置黑色输尿管导管"上至肾盂"退镜%在红色输尿

管导管引导下输尿管镜进入左侧楔形裂口"进镜约
!$CX

"可

见末端肾盂样结构"未见黑色输尿管导管%再次在红色输尿管

导管引导下输尿管镜进入右侧楔形裂口"进镜约
!$CX

"可见

末端肾盂样结构"未见黑色输尿管导管退镜%证实前列腺上方

占位未与膀胱"输尿管相通%于膀胱内留置
L"0

双腔尿管一

根"气囊注水
!$XP

%患者取头低足高仰卧位"于腹腔镜下行

精囊囊肿部分切除术%术中切开囊壁"吸净囊内黄色脓性液体

约
"$$XP

"切除囊壁
'-%CX*'-$CX

大小的囊肿壁送检%术

后病理诊断&病变符合囊肿"内壁附多量急慢性炎症细胞浸润%

术后诊断&#

"

!左精囊囊肿并感染$#

!

!先天性左侧双输尿管双肾

&&%'
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