
道节段性水肿、坏死和功能失调的一种消化道疾病，但导致嗜

酸性粒细胞异常聚集的始动机制尚不清楚，推测与过敏或免疫

功能障碍有关，但只有少数患者有哮喘、食物过敏或有变态反

应性疾病的家族史，大部分患者并无过敏性病史［３］。该病发病

率较低，临床表现缺乏特异性，其特征性表现为胃肠道有弥漫

或局限性嗜酸性粒细胞浸润、胃肠道水肿增厚，可伴或不伴周

围血嗜酸性细胞增多症，临床上根据病变累及部位不同，可分

为嗜酸性粒细胞食管炎、胃肠炎、结肠炎等，其中盲肠及结肠较

多累及，但累及广泛小肠及回盲部的病例尚未见相关报道［４］。

嗜酸性粒细胞小肠炎诊断有赖于胃肠镜并病理检查，但其

内镜下表现常无特异性，主要表现为胃窦、十二指肠、回肠末端

和回盲部受累黏膜散在红斑、充血水肿、糜烂出血、溃疡形成、

可覆盖白苔。食管、小肠亦可累及，病变散在而分布较广。内

镜下黏膜活检证实胃肠道黏膜组织有嗜酸性粒细胞浸润（＞２０

个／ＨＰ），是诊断ＥＧ的关键，但胃肠道嗜酸性粒细胞浸润常呈

局灶性分布，内镜下黏膜活检可能为阴性表现，因此内镜下多

点活检（６点以上）可有效以提高诊断率
［５］。

该病治疗以限定饮食（对于有特定食物、药物等过敏的患

者必须脱离过敏原），激素及肥大细胞稳定剂等治疗。本例患

者以中上腹痛、黑便为主要临床表现，起初基于只完善了胃镜

检查并未病理活检，导致误诊为单纯的十二指肠球炎伴出血，

经对症治疗后患者仍有腹痛，监测便常规间断有阳性，进一步

胃镜检查后发现十二指肠降段及其以下所能窥见的十二指肠

多发糜烂，病理提示十二指肠降段有大量的嗜酸性粒细胞浸

润，进一步行胶囊内镜并肠镜检查发现广泛性小肠及回盲部散

在多发溃疡伴糜烂，病理均予证实有大量嗜酸性粒细胞浸润，

最后得以明确，经口服激素治疗后症状得以好转，病情得以控

制。此病例提示嗜酸性粒细胞小肠炎虽然罕见，但若能根据其

临床表现及镜下表现，及时完善病理检查，从而及时明确诊断，

继而积极治疗，患者可转归良好。

参考文献

［１］ ＫｉｎｏｓｈｉｔａＹ，ＦｕｒｕｔａＫ，ＩｓｈｉｍａｕｒａＮ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＪａｐａｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ

ａｎｄｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，

４８（３）：３３３３３９．

［２］ＺｈａｎｇＬ，ＤｕａｎＬ，ＤｉｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉ

ｔｉｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓ，ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ４２ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，４６（９）：１０７４１０８０．

［３］ＳａｌｋｉｃＮＮ，ＭｕｓｔｅｄａｎａｇｉｃＭｕｊａｎｏｖｉｃＪ，ＪｏｖａｎｏｖｉｃＰ，ｅｔａｌ．

Ｅｎｈａｎｃｅｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｗｉｔｈａｄｄｉｔｉｏｎｏｆｌｏｒａｔａｄｉｎｅ

ｉｎｓｕｂｓｅｒｏｓａｌｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＭｅｄＧｌａｓ

（Ｚｅｎｉｃａ），２０１３，１０（１）：１７８１８２．

［４］ 陶利萍，吴小丽，黄智铭．嗜酸细胞性胃肠炎的临床及内

镜特点分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（２１）：３９２２３９２４．

［５］ 姚建国，吴秋珍．嗜酸细胞性胃肠炎误诊９例分析［Ｊ］．西

部医学，２０１０，２２（２）：３９１３９２．

（收稿日期：２０１６０９１０　修回日期：２０１６１０１３）

·短篇及病例报道·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１７．０４．０５４

妊娠合并复杂先天性心脏病全身麻醉１例报告


汪　鑫，章放香，方开云

（贵州省人民医院麻醉科，贵阳５５０００２）

　　［中图分类号］　Ｒ７１４．２５２ ［文献标识码］　Ｃ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１７）０４０５７００２

１　临床资料

　　患者，女，２６岁，体质量５０．５ｋｇ，因“停经３７
＋３周，不规律

腹痛１＋ｄ”入院。入院诊断：（１）Ｇ４Ｐ０ 孕３７
＋３周ＬＯＡ。（２）妊

娠合并先天性心脏病：完全性大动脉转位（ｃｏｍｐｌｅｔｅｔｙｐｅ

ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｇｒｅａｔａｒｔｅｒｉｅｓ，ＴＧＡ）；右室双出口；室间隔缺

损；房间隔缺损；三尖瓣重度关闭不全；二尖瓣轻度反流；心功

能Ⅱ级。（３）慢性乙型病毒性肝炎。体格检查：神智清楚，慢性

病容，双侧面颊部色素沉着，口唇黏膜轻度发绀，呼吸较为急

促，杵状指（趾），双肺呼吸音粗，第一心音亢进，第二心音固定

分裂，胸骨左缘第３～５肋间可闻全收缩期杂音。心脏超声示：

（１）左心房位于心脏左侧，右心房位于心脏右侧，左心房扩大，

房间隔中份回声中断约１３．８ｍｍ。（２）左心室位于心脏右侧，

与二尖瓣及右心房链接。右心室位于心脏左侧，与三尖瓣及左

心房链接。右心室扩大，右心室壁增厚为１１．２ｍｍ，室间隔上

份回声中断约１３．４ｍｍ。（３）主动脉及肺动脉均起源于右心

室，呈平行走行，主动脉位于左前方，肺动脉位于右后方，肺动

脉增宽。（４）彩色多普勒表现（ＣＤＦＩ）结果：室间隔缺损处可探

及双向分流，左向右分流速度为１．６．０ｍ／ｓ，右向左分流速度

为１．０１ｍ／ｓ；房间隔缺损处可探及左向右分流血流信号，速度

为１．４ｍ／ｓ；收缩期三尖瓣上可见大量返流血流信号，二尖瓣上

可见少量返流血流信号，余瓣口未见异常血流信号。拟急诊行

“剖宫产术”。

患者平车推入手术室，左侧卧位，头部垫枕头，神清，口唇

黏膜及指（趾）甲发绀，呼吸急促。常规检测心电图（ＥＣＧ）、血

氧饱和度（ＳｐＯ２）、血压（ＢＰ）、呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴ

ＣＯ２）。开放外周静脉输液通道，行桡动脉穿刺置管连续监测

动脉血压，心率（ＨＲ）９５次／ｍｉｎ，ＳｐＯ２９５％，ＢＰ１０３／６０ｍｍ

Ｈｇ。动脉血气：吸氧浓度（ＦｉＯ２）２１％，动脉血氧分压（ＰａＯ２）７０

ｍｍＨｇ，二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）３５ｍｍ Ｈｇ。面罩吸氧６Ｌ／

ｍｉｎ，约５ｍｉｎ后，ＳｐＯ２上升至９９％。因患者既往腰部受伤，隧

采取全身麻醉。麻醉诱导：静脉推注依托咪酯脂肪乳１５ｍｇ，

待患者入睡后静脉推注氯化琥珀胆碱１００ｍｇ，同时静脉泵入
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（恒速泵）瑞芬太尼（２０μｇ／ｍＬ）２５ｍＬ／ｈ、丙泊酚（１０ｍｇ／ｍＬ）

３０ｍＬ／ｈ，顺利行气管插管。插管后 ＨＲ１０５次／ｍｉｎ，ＢＰ１１２／

６８ｍｍＨｇ。手术医生迅速（约５ｍｉｎ）取出一活男婴，待断脐带

后加深麻醉，静脉推注舒芬太尼２０μｇ，咪达唑仑５ｍｇ，阿曲库

铵４０ｍｇ。新生儿娩出后常规擦干全身羊水，保温，清理呼吸

道，弹足及适度刺激背部等。１ｍｉｎ时 Ａｐｇａｒ评分为６分，予

以清理呼吸道，吸氧，加强刺激等处理。但患儿自主呼吸仍不

规律，全身皮肤轻度发绀，ＨＲ减慢约７０次／ｍｉｎ，予以呼吸囊

面罩辅助呼吸，纳洛酮０．２ｍｇ肌肉注射，肾上腺素０．０３ｍｇ肌

肉注射，患儿好转，哭声响亮，全身皮肤红润，１０ｍｉｎＡｐｇａｒ评

分１０分，转新生儿科继续观察。产妇维持麻醉：瑞芬太尼（２０

μｇ／ｍＬ）２０～２５ｍＬ／ｈ、丙泊酚（１０ｍｇ／ｍＬ）２５～３０ｍＬ／ｈ。术

中 ＨＲ９０～１０５次／ｍｉｎ，ＢＰ１００～１１２／６０～７２ｍｍ Ｈｇ，ＳｐＯ２

９７％～１００％。手术历时４０ｍｉｎ，术毕转入综合性重症监护病

房（ＣＣＵ）。术后第３天转回产科病房，体温３７．２℃，ＨＲ８０

次／ｍｉｎ，ＢＰ９４／５６ｍｍＨｇ，呼吸频率（ＲＲ）２０次／ｍｉｎ。术后第

５天出院。

２　讨　　论

　　ＴＧＡ是胚胎期圆锥动脉干发育畸形，心房与心室连接一

致且心室与大动脉连接不一致。ＴＧＡ是紫绀型先天性心脏病

之一，在先天性心脏病中约占７％～９％，本病占出生后２个月

内发生充血性心力衰竭的首位。自然预后差，不治疗或内科治

疗１周病死率是２９％，１个月病死率５２％，８０％～９０％的患儿

死于１岁以内，病死率在各类先天性心脏病中最高
［１３］。该患

者能存活到２６岁，并妊娠到晚期实属罕见。可能与其心功能

良好，合并较大房、室缺，房、室水平混合多，肺血多，因此ＳｐＯ２

相对较高等有关。

ＴＧＡ有其独特的病理生理：静脉血回右房、右室后经主动

脉又到全身；而氧合血由肺静脉回左房、左室后仍经肺动脉进

肺，体循环和肺循环各自循环，失去循环联系，其间必须有房

缺、室缺或动脉导管未闭来交换血流，患者方能存活。从形态

上可分为：（１）ＴＧＡ合并室间隔完整型；（２）ＴＧＡ合并室间隔

缺损型；（３）ＴＧＡ合并室间隔缺损及肺动脉狭窄型。本例患者

属于ＴＧＡ合并室间隔缺损型，此类患者紫绀较其他型稍轻，

但肺血增多，容易导致心力衰竭。

本病例麻醉体会：（１）此类患者麻醉风险高，对麻醉耐受性

差，麻醉选择上应该慎重。椎管内麻醉能减轻心脏负荷，全身

性影响相对较小。但是容易阻滞不全，镇痛效果欠佳；或麻醉

平面过高，严重干扰呼吸和循环。全身麻醉诱导迅速，麻醉效

果完善，易于调控呼吸和循环，但全麻药可能导致新生儿呼吸

抑制。此患者笔者评估无插管困难，术前禁食禁饮时间充分，

决定采取全身麻醉。（２）此类患者肺血增多，容易导致肺高压

和心力衰竭。因此要连续监测动脉压，控制液体输注，准备好

血管活性药物等。此患者术前心功能尚可，术中总共输注晶体

７５０ｍＬ，未出现心力衰竭情况。（３）此类患者处于一个慢性缺

氧状态，胎儿可能发育迟缓，成熟度较一般的差。胎儿娩出后

可能会存在呼吸不规则甚至呼吸暂停等情况。笔者在术前准

备好新生儿急救物品和药品，随时备用。此新生儿娩出后，呼

吸不规则，甚至有呼吸暂停发生，经积极抢救后完全好转。
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１　临床资料

患者，男，２１岁，以“右颌面部、左颌面部肿胀２１年”为主

诉入院。患者于出生时即被发现右面部、左颌面部红色斑片，

高于皮肤。病变随生长发育逐渐增大、肿胀，潮红，皮温稍高，

一直未行诊治。患者既往体检，无家族遗传史。专科查体见面

部轮廓基本对称，于右面部可见大片紫红色斑片，约８ｃｍ×１２

ｃｍ大小，表面凹凸不平，形状不规则（图１Ａ）。右颌部听诊可

闻及隆隆样杂音。病变处按压时颜色可变浅，松手时颜色可恢

复。左颌面部下颌角可见２ｃｍ×２ｃｍ大小红色胎记，不突出

于皮肤表面（图１Ｂ）。舌尖粗大，青紫。入院后查血常规、肝肾

功能正常。行股动脉穿刺插管行左、右颈外动脉造影见：左侧

面动脉增粗，面动脉分支、鼻腔及咽后壁、左侧舌尖可见片状染

色影，右侧颈内动脉及面动脉增粗明显，可见早显引流静脉，鼻

腔及咽后壁毛细血管明显增多紊乱（图１Ｃ、Ｄ）。数字减影血管

造影（ＤＳＡ）诊断为两侧面部血管动静脉畸形累及两侧鼻咽腔。

诊断明确后通过Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术超选择达病灶供血责任血管，

将预先处理的明胶海绵及平阳霉素混悬液（将２片明胶海绵片

剪成约０．１ｃｍ×０．１ｃｍ大小后，经高温灭菌处理后与平阳霉

素８ｍｇ、造影剂制成混悬液）通过导管注入行超选择性栓塞

术。栓塞后造影见供血动脉主干保留，异常毛细血管网未见显

示。术后出现颜面部麻木、局部面部出现肿胀、青紫、大面积溃

疡、口腔黏膜破溃、张嘴困难，给予抗感染、口腔护理、漱口、颜

面部消毒换药预防感染及止痛对症、加强支持治疗。在第１次

超选择性血管栓塞治疗后半年患者一般情况均恢复，颜面部肿
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