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■临床笔记

近日，河南省胸科医院胸
外科收治了一位左侧胸腔占位
患者。因为不清楚该占位性病
变到底是起源于纵隔还是起源
于肺，最后，我们对患者进行剖
胸探查，做了相应部位的肿瘤
切除术。现在，我根据术中的
探查结果并回顾术前的影像学
资料，重新分析一下该占位性
病变的解剖学归属，以提高术
前诊断水平。

病例

患者为男性，26 岁，以“体
检发现左侧胸腔占位 10 天”为
主诉入院，无特殊不适，既往
史、个人史、婚育史、家族史均
无特殊情况，查体无明确阳性
体征。

胸部 CT 检查结果提示：左
侧胸腔可见低密度类圆形肿块
影，大小约 88 毫米×57 毫米×
70 毫米，边缘光滑，其内密度均
匀 ，CT 值 为 18HU~27HU（HU
为测定人体某一局部组织或器
官密度大小的一种计量单位），
多期增强扫描未见强化，相邻
肺 组 织 血 管 束 因 受 压 发 生 左
移，病变与纵隔胸膜分界欠清，
最大层面位于左上肺，纵隔内

未见肿大淋巴结。
诊断：左上纵隔旁低密度

占位，考虑前肠囊肿可能，神经
源性肿瘤不除外。

治疗

术前讨论未能明确肿块确
切的解剖学位置，纵隔肿瘤、左
上肺占位均有可能。我们于全
麻 胸 腔 镜 下 进 行 左 剖 胸 探 查
术，发现肿瘤位于左后上纵隔，
左肺上叶尖后段明显受到肿瘤
推压，遂在前内侧切开肿瘤周
围的纵隔胸膜，钝锐分离结合
解剖，找到升主动脉、主动脉
弓、左肺动脉、左上肺静脉等重
要解剖学标志；在后外侧将左
上肺组织钝性分开，前后“会
师”于主肺动脉窗内动脉韧带
的前内侧，在主肺动脉窗内切
断并结扎肿瘤蒂部，移除肿瘤。

术中诊断：纵隔肿瘤。
术后病理诊断：支气管源

性囊肿伴异物性肉芽肿反应。

分析

对这位患者，术前需要解
决两个重要问题：一是肿瘤的
解剖学位置；二是初步判定肿
瘤的组织学类型，目的是制定

一个相对精确的手术方案。结
合患者的影像学资料以及实验
室检查结果，我们初步判断该
肿瘤为良性病变。但是，术前
未能判断出肿瘤确切的解剖学
位 置 ，还 是 术 中 探 查 给 了 答
案。现在，我重新复习一下患
者术前的影像学资料，用以下
几种方法寻找关于纵隔肿瘤的
诊断依据。

一 、肿 瘤 与 肺 组 织 的 关
系。仔细阅读患者术前的薄层
平扫+增强 CT 结果，未发现肿
瘤与肺脏的动脉、支气管有明
确关系，但可见给肿瘤供血的
肺静脉。

二、肿瘤与纵隔的关系。薄
层增强 CT 追踪发现，肿瘤表面
的胸膜和纵隔胸膜是连续的。
换言之，就是肿瘤位于左侧纵隔
胸膜之外；同时，发现肿瘤通过
一条索与气管、左主支气管拐角
处相连（穿过主肺动脉窗）。

三、肿瘤的血供。探寻肿
瘤血供的目的是要区分肿瘤是
以体循环供血为主还是以肺循
环供血为主，通过其血供来反
推肿瘤的解剖学位置。如果是
体循环供血为主，则肿瘤来源
于纵隔的可能性大；如果是以

肺循环供血为主，则肿瘤来源
于肺的可能性大。

医生追踪肿瘤血供发现，
既有体循环供血又有肺循环供
血，无法具体判断肿瘤是以体
循环供血为主还是以肺循环供
血为主。

四、肿瘤中心的位置。从
影像学资料上看，该肿瘤的中
心位于左上肺，这与真实的结
果不符。

上述 4 种方法是从 4 种不
同的视角进行诊断的，在临床
工作中可能还有其他方法。比
如，可以利用彩超、平扫+增强
磁共振等手段提供诊断依据。
但从最终推断的结果来看，没
有一种方法是绝对精确的，常
常需要多种方法联用，以搜集
诊断依据并相互佐证，便于医
生进行精确诊断。

（作者供职于河南省胸科
医院）

对一例纵隔肿瘤病例的治疗分析
□薛明强 文/图

小陈是一个大学生，22 岁，
瘦瘦弱弱的，最近 1 个月总是感
觉头晕，有时候还恶心，吃饭没
胃口。他去医院就诊，做了头部
CT 检查，没有发现问题。医生
让他口服吗丁啉、眩晕停、倍他
司汀等药物，症状无改善。

无奈，寒假期间，小陈来到
洛阳市中心医院神经内科就诊。

小陈对医生说，以前，他是
学校篮球队成员，因为出现了头
晕、乏力，他连篮球队的活动也
参加不了。

经过了解，医生判断，小陈
的头晕并非眩晕。眩晕是患者
感觉自身或周围物体有运动感
的错觉，患者有时候会有“天旋
地转，床或自身要翻起来”的感
觉。而小陈的晕是头昏昏沉沉
的，此“晕”非彼“晕”，那就不考

虑引起眩晕的疾病了。这样一
来，以下疾病就可以排除了。这
些疾病包括：颅内的多种疾病，
常见的小脑或脑干部位病变，也
叫中枢性眩晕；内耳的多种疾
病，如耳石症、前庭神经元炎、梅
尼埃病、迷路炎、突发性耳聋等，
也叫周围性眩晕，这是因为内耳
有感知平衡的感觉器官，此处的
病变会引起眩晕症状。

小 陈 头 晕 的 原 因 是 什 么
呢？常见的有内科系统的一些
疾病，如高血压、低血压、贫血、
心脏疾病等。

先测个血压吧。结果一测血
压，小陈的血压为220/140毫米汞
柱（1毫米汞柱=133.322帕）；再看
看小陈有些苍白的脸，医生心中
有了数，就开出了急查血常规、肾
功能的生化检查单子。

1小时左右，小陈的化验结果
出来了：血常规检查结果显示中
度贫血，肾功能检查结果显示肌
酐值达到了1000多。

医生再次询问小陈有什么症
状。小陈说最近小便比平时明显
减少，他以为是喝水少的原因。
医生马上联系肾病科，肾病科急
忙安排小陈住院。小陈属于肾功
能衰竭、尿毒症，住院当晚就进行
了透析治疗。

从上面可以看出，小陈的头
晕是由高血压、贫血引起的；而
血压高、贫血是由肾脏疾病引起
的，我们也叫肾性高血压、肾性
贫血。

但是，究竟是何种肾脏疾病
导致尿毒症，这还要在小陈住院
期间进一步明确。

下面，我们来说一说高血压。

高血压分为原发性高血压
和继发性高血压。大多数高血
压患者没有明确病因，被归为原
发性高血压患者。

继发性高血压是指由确定
的原因引起的高血压，占全部高
血压患者的 5%~10%。在难治性
高血压患者中，继发性高血压约
占 50%。早期发现继发性高血
压的病因至关重要，因为很多是
可以治愈的，也可以更好地控制
高血压，减少高血压并发的心、
脑、肾等器官损伤。

小陈的肾性高血压，属于继
发性高血压的一种。继发性高
血压在年轻人中更为常见，在
18 岁~40 岁的高血压人群中患
病率接近 30%。

继发性高血压的病因有肾
实质病变、肾血管病变、肾肿瘤、

心血管疾病、内分泌疾病等，其
中较常见的病因有肾实质、肾血
管病变和肾上腺疾病。

继发性高血压有以下症状
或体征：严重高血压（收缩压＞
180 毫米汞柱和/或舒张压＞120
毫米汞柱）；表现为难治性高血
压，即 3 种以上降压药物联用，
血压仍不达标；发病年龄往往小
于 30 岁，青春期之前发病率高。

就继发性高血压的诊疗而
言，早期发现病因至关重要。而
早期发现高血压，更是重中之
重，尤其是年龄小于 30 岁者，很
多人往往忽略测血压这一简单
而重要的诊断措施。

其实，任何疾病，早诊断、早
治疗都很关键。

（作者供职于洛阳市中心医
院）

肾性高血压引起的头晕
□尹变利

近日，安阳市人民医院心外二科与
心内科合作，成功运用杂交冠状动脉血
运重建（HCR）技术，为一位复杂冠心病
患者进行冠状动脉血运重建术。患者术
后恢复良好。

这是一位老年女性患者，63 岁，间断
心前区酸沉 2 个月，近 1 个月加重，多次
发作，有多年高血压病、糖尿病、脑梗死
病史；住院后进行冠状动脉造影检查，结
果显示：前降支慢性完全性闭塞，右冠状
动 脉 近 中 段 弥 漫 性 狭 窄 ，最 严 重 处 约
99%。

对这位患者，进行开胸冠状动脉搭
桥术还是经皮冠状动脉支架植入术？经
过研究，心外二科医生大胆提出第三种
手术方案——冠状动脉杂交手术。

传统的开胸冠状动脉搭桥术虽然可
以一次性解决前降支及右冠状动脉的问
题，但要在患者的胸部正中处切口，锯胸
骨，这会给患者带来较大的创伤和痛苦，
而且存在发生肺部并发症的风险，术后
患者恢复期较长；而杂交手术，对前降支
慢性完全性闭塞利用乳内动脉微创小切
口搭桥，创伤小，远期血管通畅率高。

经皮冠状动脉支架植入术的远期疗
效趋同于大隐静脉旁路术，甚至更佳。

患者进入数字化复合手术室后，按
照既定方案，巡回护士陈勇、器械护士郑
飞为患者进行术前准备，开放静脉通路，
置入测温导尿管等。接着，麻醉科专家
张志军和贾国亮为患者进行动脉穿刺置
管、右颈内静脉穿刺置管后，推注麻醉药
物。

心外科团队进行前降支搭桥手术：
患者取平卧位，左边垫高，小切口，取乳
内动脉，吻合前降支，止血，关胸。

心内科专家王智彬带领张正伟、刘蕾等，为患者进行
乳内动脉造影，结果显示桥血管通畅。刘蕾在患者右冠
状动脉植入支架 1 枚，手术结束。

冠状动脉杂交手术有开胸冠状动脉搭桥术和经皮冠
状动脉支架植入术两种术式的优点，具有较高的远期通
畅率。

（作者供职于安阳市人民医院）
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■医技在线

在平时的医疗活动中，我们总是见
到突然感到心前区不适、胸痛、心慌、呼
吸急促、头昏、焦虑的患者。患者在症
状发作时惊恐不已，往往首先考虑心脏
病，进而反复去医院急诊科或心血管内
科就诊，但总是无法解决心脏病的问
题。下面，我们通过一个案例看一看如
何区分真假心脏病。

杨先生，中年人，是公司中层管理
人员，半年前因工作及经济压力出现紧
张情绪，易急躁，发脾气，常与家人争
吵，心烦，坐立不安，伴有睡眠质量不
佳，入睡困难，睡眠浅、多梦；白天不论
劳动还是休息，经常出现发作性心慌及
躯体不适症状，躯体不适症状主要表现
为有时候左侧胸口出现发作性疼痛、心
慌，感觉闷痛不适，呈游走性，有时向腹
部放射，自觉像气体一样游走，症状严
重时患者常有濒临死亡的感觉，并感到
呼吸困难。杨先生认为是心脏病，为此
经常在疾病发作时服用速效救心丸，但
效果不佳；曾反复拨打 120，被救护车
送至急诊科治疗。

为了治病，杨先生住进了心血管内
科，做了动态心电图检查，结果显示偶
发房性早搏；又做了心脏冠状动脉血管
造影，结果显示未见明显异常。经过常
规药物治疗，杨先生出院了，但仍然间
断出现心前区不适、心慌、胸闷、呼吸不

畅症状，并因心前区不适症状多次在急
诊科及心血管内科按变异性心绞痛、心
律失常等进行治疗，有时到医院后数分
钟症状自行缓解，有时输液后半小时症
状完全消失。

杨先生症状改善后返家生活或工
作，病情时常波动，在家服用治疗心血
管疾病的药物效果不佳，仍反复心慌、
胸闷。

有一天，一位急诊科医生建议杨先
生去精神科门诊看一看，被杨先生断然
拒绝。但是，杨先生考虑到每天去急诊
科“报到”的痛苦，经过激烈的思想斗
争，准备“转场”！

3个月前，杨先生抱着试试看的心
态来到精神科门诊。精神科医生详细
问诊，为他做体检，并详细查看了他的
病历资料及检查结果，最后诊断为焦虑
症。精神科医生耐心地对杨先生进行
了精神、心理方面的健康教育，建议进
行抗焦虑药物治疗，并定期进行行为、
心理治疗。1个月后，杨先生的心前区
不适症状明显减轻，在家中也能正常睡

觉了，再不去急诊科“报到”了。经过3
个月的门诊治疗，杨先生坚持服药，定
期进行行为、心理治疗，未再出现心前
区不适症状，工作与生活恢复正常。

在综合医院门诊中，有一部分患者
出现焦虑症状的时候往往按心血管疾
病治疗，但患者进行检查未发现明确的
心血管疾病证据或不能合理解释患者
症状的阳性检查结果；患者在综合医院
门诊治疗暂时有效，但疗效不能持久，
病情不稳定，为此反复检查、换药，导致
病情延误及医疗资源的浪费。其实，在
综合医院门诊中，一部分所谓的心血管
疾病患者，往往是焦虑症患者，或二者
共存。焦虑症有哪些表现呢？

焦虑症是一种以焦虑情绪或体验
为主的神经症，主要分为急性焦虑发作
（惊恐障碍）和广泛性焦虑两种。焦虑
症的焦虑症状必须是原发性的。如果
是继发于高血压病、冠心病、甲状腺功
能亢进等躯体疾病的焦虑，应诊断为焦
虑综合征。

急性焦虑发作（惊恐障碍）是一种

以反复惊恐发作为主要原发症状的神
经症。发作并不局限于任何特定环境，
具有不可预测性，没有特定的诱发因
素。发作时患者往往有强烈的恐惧、焦
虑及明显的自主神经功能症状，并常有
濒死、恐惧、心慌、胸部憋闷、肢体发抖、
恶心、头昏、头晕等痛苦体验；发作突
然，迅速达到高峰，发作时患者意识清
晰，事后能回忆起来。发作后，患者往
往诉说终生难忘，害怕下次发作。

广泛性焦虑障碍是指缺乏明确对
象和具体内容的提心吊胆及紧张不
安，伴有肌肉紧张、运动性不安。患者
因难以忍受又无法解脱，而感到恐惧、
担心。

不论急性焦虑发作还是广泛性焦
虑障碍，二者出现时患者常常伴发植物
性神经系统功能紊乱，主要表现为心
慌、胸闷、头晕、呼吸困难、反复大小便、
手抖出汗、皮肤异常等，而这些症状中
往往让患者恐惧的是类似心脏病的不
适症状及体验。

在综合医院，因对焦虑症缺乏足够

的了解，接诊医生往往只关注患者躯体
不适症状的检查与治疗，忽视可能存在
的心理疾病，导致漏诊及误诊，最终患
者病情改善不理想，往往成为综合医院
的“老病号”或者疑难杂症患者。

因此，当存在上述症状的时候，患
者和综合医院医师要换个角度重新考
虑问题，对焦虑症做到尽早发现、甄
别。要将患者及时转诊到精神专科医
院或者心理门诊进行有效治疗，早日使
患者解除痛苦，减少不必要的医疗花
费，节约医疗资源。

现在，对于临床中的真假心脏病，
你分清了吗？

真假心脏病，你能分清吗？
河南省精神病医院心身医学二科 王章元 李 强

临床心身医学二科团队简介

团队技术力量雄厚，现有主任
医师3名，副主任医师1名，副主任
护师 2 名，主治医师及主管护师 9
名；有心理治疗师 3 名；有国家二
级、三级心理咨询师 10 名；有正念
训练师 17 名。团队所有工作人员
都接受过正规的心理治疗培训，擅
长双相情感障碍、抑郁症、强迫症、
焦虑症、恐怖症、失眠、躯体疾病伴
发精神障碍等的诊断与治疗。团队
根据不同个体制定科学规范的药
物、心理、物理治疗及社会技能康复
训练方案，通过现代化的信息平台
为出院后康复期患者提供延续性医
疗、护理服务，让患者接受全程治
疗。




















 

术后右冠状动脉通畅

影像图3

影像图1 影像图2


