
发性支气管肺癌*淋巴瘤*浆细胞肉芽肿及其他肺部疾病'因

为多发性骨髓瘤在骨髓上可表现为局灶性病变#也有报道早期

骨髓检查阴性的患者快速发展为多发性骨髓瘤#故需要多次骨

髓检查排除'文献上有骨髓检查阴性#通过
JU@

发现早期骨

髓受侵犯的报道#但缺乏大宗病例研究#其中
JU@

检查的价值

尚待确定'

?0A

!

治疗及预后
!

目前#

U]J

的治疗手段主要有放疗*手术*

化疗等#但治疗方案的选择一直存在争议'因
U]J

有较高的

放疗敏感性#单纯放疗有较高控制率#故多数学者建议首选放

疗'目前多数采用的放疗剂量为
"###

"

1###)̂

I

#局部控制

率在
%#5

"

-##5

(

/

)

'

@>C6

4

等报道治疗
-"

例患者#给予放疗

剂量为
$1##)̂

I

#

-

例失败#失败的病例因为原发肿瘤大于
1

)7

#

RE;E

等(

3

)报道了
3

例髓外浆细胞瘤病例接受放疗#放疗剂

量为
"3##

"

/1##)̂

I

#放疗后患者局部控制率为
-##5

'综

上所述#目前推荐最佳的放疗剂量在
"###

"

1###)̂

I

#如果

肿瘤大于
1)7

或伴有其他高危因素可适当提高放疗剂量'对

于有不良预后因素$分化差*局部破坏*浸润明显等%的患者可

考虑辅助性化疗#也有一定疗效'目前常用的化疗方案与多发

性骨髓瘤*非霍奇金氏淋巴瘤相似'当病变比较局限*有足够

的切缘范围时#可单纯采用手术治疗'对于原发于腮腺*甲状

腺及颈部淋巴结等部位的可首选手术&对于放疗不敏感病灶*

放疗后残留灶或放疗后复发的病灶可以采用手术治疗#效果较

好'

U]J

患者的
1

年生存率约
1#5

"

3<5

#治疗后的中位生

存年限约为
/

"

%

年(

%

)

#但
.#5

"

$#5

最终会转化为多发性骨

髓瘤(

<

)

'由于
JJJ

极为罕见#预后因素尚不明确#一般而言与

其他恶性肿瘤比较可能预后较好#作者认为肿瘤的大小及早期

确诊是很重要'

_C7A>

等统计了
.$

例
JJJ

病例#

.

年及
1

年

生存率分别为
//5

和
"#5

#有
.

例存活了
<

年#

.

例存活时间

大于
.#

年'而该例患者放化疗后局部控制效果均欠佳#生存

时间需长期随访观察'定期行骨扫描*骨髓穿刺*胸部
@̀

*腹

部
&

超*肝肾功能及尿本周氏蛋白等检查#必要时可行
JU@

检

查评价疾病进展情况'
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-0

江苏省无锡卫生高等职业技术学校
!

.-"#.%

'

.0
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急性主动脉夹层是一类病情凶险*进展迅速*病死率高的

疾病#临床表现复杂多样#其中约
-%5

"

$#5

的患者有神经系

统损害(

-

)

'其发病率大约为
#0#15

"

#0-#5

(

.

)

'本文总结

.##1

"

.##<

年诊治的以肢体功能障碍为主要表现的急性主动

脉夹层病例#就其临床特点进行回顾性分析'

>

!

临床资料

男#

."

例#女
1

例#男女比例
"0%k-

&年龄
..

"

/3

岁#平均

".

岁&有高血压病史者
-1

例'全部病例均经彩超或
@̀

扫描

证实#

.-

例进行了介入治疗'临床表现!

.<

例患者均在活动的

情况下突发不同程度的颈背部或腰部的疼痛#但意识清楚'其

中胸*背腹痛
-/

例#轻度躁动
-%

例#肢体疼痛
-<

例#截瘫
<

例'

.1

例呈病理反射阳性#小便不能自控
-.

例#四肢冰冷
"

例#足背动脉搏动消失者
$

例#股动脉搏动降低
3

例#单侧肢体

苍白
$

例'全部患者均有不同程度的单侧或双侧肌力下降和

肢体麻木#均有明确的感觉平面#就诊时血压均偏高'彩超和

$或%

@̀

探测到夹层动脉瘤部位示!胸主动脉
--

例#腹主动脉

-$

例#髂动脉
$

例#髂*腹*胸主动脉同时波及者
.

例#腹*胸主

动脉同时波及者
<

例 #死亡
$

例'

?

!

讨
!!

论

主动脉夹层系主动脉内膜撕裂后#循环中的血液进入主动

脉壁内#导致血管壁分层#壁内血肿沿主动脉长轴方向扩展致

主动脉远端#最远可达髂动脉及股动脉#亦可累及主动脉的各

分支#夹层的持续扩张和压迫#导致动脉分支梗塞*脏器缺血'

血压的改变是诱发主动脉夹层发病的重要原因'国内有研究

指出#

%#5

以上的主动脉夹层患者有高血压病#少数患者有囊

性中层坏死(

$

)

'本组患者均有高血压'由于夹层所累及的主

动脉部位及范围不同#所以#其临床表现也复杂多样'其中疼

痛是最常见的症状'突发严重的胸和$或%背痛是急性主动脉

."--

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



夹层的特征性表现'

<#5

以上的急性主动脉夹层患者在急诊

就诊时主诉严重疼痛#而仅有小部分患者有轻微疼痛甚至根本

无疼痛(

"

)

'然而#国内外少量报道仅仅有脊髓的症状而没有疼

痛的病例(

1?3

)

'本组患者中均存在胸背部疼痛#但轻重不一#且

大多没有固定的疼痛点#疼痛的范围较弥散#同时因疼痛不适

而出现烦躁不安'所有患者均有肢体功能障碍的症状#表现为

肌力下降#肢体麻木无力'感觉异常往往先于运动障碍#部分

出现截瘫的现象'这可能与脊髓的血供的解剖特点有关'一

般情况下#脊髓前动脉提供
315

的血液供应脊髓前
.

"

$

#而脊

髓后动脉供血不超过
.15

'因此#脊髓的背侧供血较薄弱'

当发生主动脉夹层时#血流动力学发生改变后脊髓出现低灌

注#进而影响到供血较薄弱的部位'同时由于主动脉夹层分

离#引起肋间动脉*腰动脉*根动脉供血不足导致脊髓缺血性梗

死'当患者出现脊髓缺血性梗死时#就可能出现截瘫的症状#

或出现脊髓半切综合征的症状'

本组患者中均有明确的感觉平面#其中胸腹水平较多#其

中
.1

例表现为胸腹部的感觉异常#经彩超或
@̀

检查发现胸

主动脉及腹主动脉出现夹层动脉瘤'胸主动脉及腹主动脉出

现夹层动脉瘤比例高#这与脊髓的血供十分复杂性相一致'脊

髓的供血动脉包括起自椎动脉的脊髓前动脉*脊髓后动脉及来

源于胸腹主动脉侧支的根动脉#脊髓前动脉是脊髓灌注的最主

要来源#它在下行中接受来自主动脉的肋间动脉*腰动脉的支

持'因此#在接受来自主动脉血供时存在着血液供应的薄弱

点#而这些薄弱点就出现在其供血的分水岭区'在发生主动脉

夹层时这些供血分水岭区的血供减少甚至发生梗死#就可能出

现脊髓的神经症状'

影像学检查是主动脉夹层的重要诊断手段'周海红等(

%

)

认为
!R'

及逆行性主动脉造影则是最可靠的检查'本组患者

进行了
@̀

"

@̀'

或彩超的检查均发现了夹层动脉瘤'同时#

@̀

"

@̀'

检查可显示主动脉真假腔形成#并可显示破口位置'

彩超作为一种检查方法#可以在条件不允许的情况下对夹层动

脉瘤进行初诊#但明确诊断应以
@̀

检查结果及临床表现为

准'

@̀

检查为早期确诊主动脉夹层及尽快地进行干预提供

了有效的手段'蔡振林(

<

)研究认为#主动脉夹层患者确诊的时

间与死亡有相关性#大于
/E

确诊的患者死亡率极高'

本组病例中
<

例出现截瘫的症状!双下肢麻木无力及排尿

困难'起初曾拟诊为脊髓炎#但作者在体格检查时发现了下肢

动脉搏动减弱或消失#同时患者有明显的血压升高'根据这些

特征及时进行彩超和
@̀

检查#明确了主动脉夹层#从而得到

了及时的治疗'
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病例资料

患者#男#

/$

岁#因+体检发现蛋白尿
-

个月,入院'既往

风心病病史
-/

年#

/

年前行二尖瓣置换术#术后长期口服华法

令
.017

4

#每日
-

次#监测
SQO.

"

$

#无明显出血并发症'入

院查体!血压
-$#

"

%#77 [

4

#心率
3/

次"分#双肺呼吸音清

晰#心界向左扩大#双下肢轻度浮肿'尿常规!比重
-0#-1

#蛋

白质$

+

%&血 $

+

%'血肌酐
-3$0-#

&

789

"

(

&尿素
-#0-.

7789

"

(

&尿酸
/$.

&

789

"

(

'心脏超声!人工二尖瓣置换术后#

左房增大#左室稍大&人工二尖瓣功能正常&主动脉瓣中度狭窄

并钙化#局限性反流&二尖瓣*肺动脉瓣局限性反流&心包积液'

双肾二维超声及彩色多普勒超声未见异常'诊断!+慢性肾脏

病
'

期&高尿酸血症&风心病$人工瓣膜置换术后%&心功能
.

级,'入院后给予缬沙坦
%#7

4

口服#每日
-

次&别嘌醇
-##

7

4

口服#每日
-

次&碳酸氢钠
-

4

口服#每日
$

次&华法令
.01

7

4

口服#每日
-

次&血塞通
#0%

4
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