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冠状动脉痉挛可导致心绞痛$心肌梗死$心律失常$心衰甚

至猝死"其发病率逐年升高"已经引起广大心血管病医生的足

够重视(目前其治疗方法主要是地尔硫卓抗痉挛治疗"但仍有

一部分病例疗效不尽如人意(本病例中在地尔硫卓治疗效果

欠佳情况下"换用贝尼地平联合尼可地尔取得了良好的疗效"

现简要阐述(

!

!

临床资料

!!

患者"男"

D>

岁"因.突发胸痛
"#$%&

/于
:#9<

年
D

月
9"

日收入本院(患者平素有长期大量饮酒史"平均每日饮啤酒

><##$B

(入院前
"#$%&

无明显诱因突发心前区手掌大小闷

胀痛"伴有周身大汗"并恶心$呕吐
9

次"呕吐物为胃内容物"无

咖啡样物质"自行服用.速效救心丸/患者症状无明显缓解"急

诊来院"急诊查心电图.窦性心律"
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(

$

-X8

导联
F7

段抬高"

7

波高尖/并出现心率减慢"

D#

次+分钟"给予静脉推注阿托品

后"以.急性冠状动脉综合征/收入院(入院查体未见明显的阳

性体征"复查心电图
'

$

(

$

-X8

导联
F7

段基本回落至基线(

谷氨酸氨基转移酶偏高
9>"S

+

B

"余肝肾功能$血糖$血脂$凝

血功能$血常规等均正常(监测心肌酶酶峰出现在发病
9:K

"

肌酸激酶#

J_

%

;M<!HS

+

B

"肌酸激酶同工酶#

J_C('

%
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=

+

$B

"肌钙蛋白#

7U)

%

D:!;<&
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+

$B

"见表
9

(心脏彩超示!射血

分数#

@8

%

<;N

"左室下壁运动幅度减低"二尖瓣轻度反流"主

动脉硬化"左室舒张功能减低(综合病史及检查考虑诊断冠状

动脉粥样硬化性心脏病"急性下壁心肌梗死(行冠状动脉造影

检查未见冠状动脉严重狭窄"考虑冠状动脉痉挛"给予拜阿司

匹林#

9##$

=

+

T

%$氯吡格雷#

><$

=

+

T

%$阿托伐他汀#

:#$

=

+

T

%

及地尔硫卓#

H#$

=

+

T

%治疗
<T

后病情稳定出院(出院后患者

能够规律服用药物"但仍反复有胸痛发作"持续时间较为短暂"

<

!

9#$%&

即可缓解"但
:#9<

年
<

月
M

日"患者于休息时再次

出现难以忍受的胸痛伴大汗"再次就诊于本院急诊"急诊查心

电图窦性心律"

'

$

(

$

-X8

导联
F7

段抬高"考虑诊断急性心肌

梗死收入院(入院后患者胸痛症状基本完全缓解"复查心电图
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(

$

-X8

导联
F7

段基本回落至基线(综合既往检查"考虑

患者为冠状动脉痉挛综合征"结合,

:#9<

冠状动脉痉挛综合征

诊断与治疗中国专家共识-"当疗效不佳时可考虑换用钙离子

拮抗剂并联合应用钾通道开放剂"故调整治疗如下!停用地尔

硫卓"改用贝尼地平#

D$

=

+

T

%及尼可地尔#

<$

=

+次"

"

次+
T

%"

其余治疗同前(经治疗病情稳定"未再发作心绞痛顺利出院"

出院随访
"

个月"病情均稳定"疗效显著(

表
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患者心肌标志物监测结果

心肌标志物 入院时 发病
MK

发病
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冠状动脉痉挛综合征其病理生理基础是冠状动脉痉挛"根

据发生的部位$严重程度及是否存在侧支循环等差异而分为以

下临床类型!变异型心绞痛$非典型冠状动脉痉挛性心绞痛$急

性心肌梗死$猝死$各类心律失常$心力衰竭和无症状性心肌缺

血等)

9

*

(目前研究提示"冠状动脉痉挛综合征的发生可能与以

下机制有关!#

9

%血管内皮细胞一氧化氮储备能力下降"使内皮

素+一氧化氮比值升高"导致血管内皮细胞结构和功能紊乱"进

而出现基础血管紧张度增高"一旦出现应激性刺激时"内皮素

分泌水平显著占优而诱发冠状动脉痉挛综合征)

:

*

'#

:

%血管平

滑肌细胞通过
?K.

激酶信号转导途径引起收缩反应性增高"

引起冠状动脉血管痉挛)

"CD

*

'#

"

%冠状动脉痉挛综合征患者存在

自主神经功能障碍"即在非痉挛发作的基础情况下处于迷走神

经活动减弱$交感神经活性相对较高的状态"从而使冠状动脉

痉挛更容易发生)

<

*

'#

D

%遗传易感性"已经明确与冠状动脉痉挛

综合征相关的基因型变异包括内皮型一氧化氮合成酶的
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$

+U6F

内含子
D0

+

-

"内皮素
C9

及

酯酶
JC

.

9

蛋白相关基因等)

MC>

*

(

钙离子拮抗剂是疗效最肯定且应用最广泛的防治冠状动

脉痉挛综合征的药物(地尔硫卓目前为治疗冠状动脉痉挛的

一线药物"但目前研究显示其并不能完全控制症状"仍有大部

分患者需要联合或换用其他药物(本病例为中年男性"大量饮

酒史"亦是冠状动脉痉挛的易发因素"心电图及心肌酶符合心

肌梗死诊断"但冠状动脉造影证实未见冠状动脉病变"故考虑

冠状动脉痉挛"虽给予地尔硫卓抗痉挛"拜阿司匹林$氯吡格雷

抗血小板聚集及调脂扩冠等治疗"但患者仍反复出现症状(故

而地尔硫卓在本病例中治疗效果有限(

贝尼地平是新型的钙离子拮抗剂"其具有独特的
B

$

7

和

U

通道的三通道阻滞作用"具有起效平稳"副作用少"适用于各

类冠状动脉痉挛综合征患者(尼可地尔是钾通道开放剂"在不

影响血压$心率及心脏传导系统的前提下增加冠状动脉血流量

从而缓解冠状动脉痉挛(在本病例中"患者在应用地尔硫卓效

果欠佳的情况下"给予患者换用贝尼地平联合尼可地尔治疗取

得了良好的效果"因此"对地尔硫卓治疗效果不满意的部分病

例"可以考虑用贝尼地平联合尼可地尔治疗(
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随着人口老龄化的进程"加之环境污染日益严重"吸烟$饮

酒等不良生活习惯相当普遍"重复癌的发病率日益增加(重复

癌病情复杂"易误诊$漏诊"治疗亦相对困难"临床中应提高对

重复癌的诊断及鉴别诊断"以期早期治疗"现报道
9

例重复癌

如下(

!

!

临床资料

!!

患者"男"

MM

岁"因.膀胱癌术后
:

年余/于
:#9<

年
99

月入

院(

:#9"

年
M

月患者因.间歇性无痛性肉眼血尿
"

个月/就

诊"

J7

提示!膀胱内软组织密度影#

D!;5$k"!"5$

%"高度提

示膀胱癌"未见明显向外侵犯征象'于
:#9"

年
M

月
;

日行膀胱

癌电切除术"术后病检#图
9

%!膀胱低级别尿路上皮癌"部分为

低级别$局部为高级别"小灶区域浸润固有膜(于
:#9"

年
M

月

至
:#9"

年
>

月予米托蒽醌
9:$

=

膀胱灌注化疗
;

次(其后不

定期随访"无特殊治疗(

:#9<

年
99

月患者受凉后出现咳嗽"

咳痰"伴活动后气促(盆腔
J7

!膀胱癌术后"膀胱后壁稍厚'胸

部
J7

!#

9

%左肺下叶基底段占位性病变"肺癌伴肺不张"左肺门

肿大淋巴结伴肺不张'#

:

%双侧锁骨上$双肺门$纵隔多发淋巴

结肿大#

:!>5$

%(颈部淋巴结活检!左颈部淋巴结转移性癌"

结合临床病史及免疫组织化学符合膀胱癌转移'免疫组织化

学!细胞角蛋白#

J_

%#

c

%$上皮膜抗原#

@(A

%#

c

%$

GM"

#散在

弱
c

%$

JW"

#

`

%$

JW:#

#

`

%$

JW:9

#

`

%$

J_>

#

c

%$

J_:#

#

`

%$

G<"

#

`

%$

_%CM>

约
H#N

#

c

%$

FC9##G

#

`

%$

ZA7A"

#

`

+

c

%$

J_<

+

M

#

`

%$

S,.

Y

/-3%&

(

#核
c

%'纤支镜!左主支气管#距隆突

下方
:5$

处%黏膜结节样隆起伴狭窄"考虑肺癌(

!!

A

!苏木精
C

伊红染色'

'

!免疫组织化学
S,.

Y

/-3%&

(

#

c

%

图
9

!!

膀胱癌病检图片"

k:##

#

!!

活检见图
:

"结合免疫组织化学#左主支气管%"符合小细

胞癌'免疫组织化学!
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#

c

%$

F
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&

#

c

%$

J

=

A

#

`

%$

J_

#

c

%$

J_

低#

c

%$

BJA

#

`

%$

GD#

#

`

%$

J_<

+

M

#

`

%$

J_>

#

c

%$

7789

#

`

%$

U-

Y

1%&A

#

`

%$血管内皮生长因子#

b@Z8

%#

c

%$表皮生

长因子受体#

@Z8?

%#

c

%(于
:#9<

年
99

月至
:#9M

年
M

月予

顺铂联合依托泊苷#

@G

方案%化疗
M

个周期"化疗剂量累计!

bGC9M9H##$

=

"

J'G:D##$

=

"疗效评价部分缓解#

G?

%(

!!

A

!苏木精
C

伊红染色'

'

!免疫组织化学染色
F

2

&

#

c

%

图
:

!!

肺癌病检图片"

k:##

#

"

!

讨
!!

论
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重复癌"又称多原发性恶性肿瘤#

$V/*%

Y

/+

Y

,%$-,

2

$-/%

=

C

&-&**V$.,1

"

(G(7

%"是指同一个体的单个或多个器官"同时

或先后发生
:

个或
:

个以上相互独立的原发恶性肿瘤(其诊

断标准!#

9

%每一种肿瘤都必须经过病理学检查诊断为恶性'

#

:

%每一肿瘤均具有独特的细胞形态特征'#

"

%排除互为转移的

可能(根据间隔时间将重复癌分为两种"在
M

个月内发生者称

同时性重复癌"超过
M

个月者称异时性重复癌(

目前认为重复癌与宿主易感性$遗传$放化疗和环境因素

有关(诸多研究发现重复癌的发病率并不低"

:#N

!

"#N

皮肤

癌患者有可能发生第二原发癌"而日本一项对
M<H

例肺癌的研

究表明"

;!MN

的患者发生第二原发癌(但我国报道其发病率

仅
#!DN

!

:!DN

"可能与我国重复癌发病率低有关"但也可能

是发现不足(在诊断方面"有研究认为正电子发射断层#

G@7C

J7

%是有价值的)

9

*

(重复癌与转移性癌$复发癌在治疗方法的

选择及预后方面有明显的差别(研究显示"胃$食管重复癌的

手术疗效与单纯的胃癌或食管癌的疗效一致)

:

*

(对于失去手

术机会者进行放化疗"也能延长生存时间"改善生活质量)

"CD

*

"

而复发性癌或转移癌主要采取姑息性治疗"这对重复癌的治疗

及预后有重要的意义(当然"同时性重复癌与异时性重复癌在

生存率上也有明显差异)

<

*

(本例患者"在发现第二肿瘤后根据

肿瘤的病理性质"及时予以针对性化疗"疗效达
G?

"充分说明

确诊重复癌"予以针对性手术$放化疗$靶向治疗非常重要(

鉴于重复癌与转移癌$复发癌治疗$预后的区别及国内外

报道的发病率差异"为避免漏诊"需注意以下几点!#

9

%提高对

重复癌的认识'#

:

%第一肿瘤疗效达完全缓解#

J?

%或
G?

时"

发现新增病灶"需警惕'#

"

%若在第一肿瘤非常常见的转移部位

出现新的病变时"如出现常见引流区域外的淋巴结病变"需警

惕'#

D

%具有比较特异的非第一肿瘤能解释的临床症状及体征"

H9"D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期


