
仅有
9

个
6B8[?

左右的伤口&图
:

'"实现了疾病的微创治疗%

经皮微创骨水泥螺钉的优势在于提升椎体强度的同时"实

现了疾病的微创治疗"对于需要坚强固定的骨质疏松症患者效

果良好"如腰椎失稳症"重度压缩性骨折等"但并非适用于所有

的骨质疏松患者%研究表明"对于严重骨质疏松的患者"即使

通过骨水泥强化"螺钉的稳定性仍然低于正常水平)

6:

*

%因此

对于重度骨质疏松的患者"选择该手术时应慎重#同时该术式

未行减压治疗"因此不适应于以根性症状为主的患者"因此术

前因仔细甄别患者的主要症状%
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以右下肢疼痛为主诉主动脉夹层
6

例报道

邱宇辰6

!张擎柱6

'

!马雅昌#

!张
!

义6

!闫
!

石6

!金
!

宇6

!翟
!

栋6

"

6B

承德医学院附属医院创伤骨科!河北承德
A5:AAA

&

#B

承德医学院研究生学院!河北承德
A5:AAA

#

!!

$中图法分类号%

!

D765B7

$文献标识码%

!

(

$文章编号%

!

65:6T7297

"

#A67

#

A5TA756TA2

!!

主动脉夹层为临床凶险疾病"并发症多"病死率高"典型症

状为胸背部撕裂样疼痛%本院急诊骨科及时确诊
6

例以右下

肢疼痛为主诉主动脉夹层患者"现报道如下%

!

!

临床资料

!!

患者男性"

9:

岁"主因右下肢疼痛
6R

于
#A65

年
8

月
##

日来本院急诊骨科就诊%缘于
6R

前无明显诱因出现右下肢

疼痛"无头痛(胸痛(腹痛"急来本院急诊科就诊%既往体健"饮

酒及吸烟史
2A

年"吸烟每天
#A

支"乙醇摄入量每天
#8A

F

%入

院后体格检查!体温
2:BAg

"脉搏
58

次$分"呼吸
#A

次$分"血

压
66A

$

8#??)

F

"神志清楚"双肺呼吸音清%心浊音界无扩

大"律齐"各瓣膜听诊区未闻及杂音%腹部检查无明显异常%

双下肢足背动脉及胫后动脉不可扪及搏动"右下肢疼痛剧烈伴

麻木(活动受限"余四肢感觉(活动可"双上肢桡动脉可扪及搏

动%初步诊断!右下肢疼痛原因待查%腰椎间盘突出症- 或急

性动脉栓塞- 急请血管外科会诊"会诊建议完善双下肢动脉多

普勒超声%遂完善腰椎磁共振及双下肢动脉多普勒超声%在

657

重庆医学
#A67

年
#

月第
9:

卷第
5

期



腰椎磁共振检查时"因患者右下肢剧烈疼痛"难以平卧制动"不

能耐受检查"遂放弃腰椎磁共振检查%双下肢动脉多普勒超声

示!双侧股动脉充盈不佳"频谱异常"考虑上游动脉病变%两项

检查结束后患者右下肢疼痛稍缓解"开始出现腰背部钝痛及叩

击痛%再次急请血管外科会诊"建议查胸主动脉及腹主动脉

("

血管造影&

("!

'%

("!

结果显示!自升主动脉起始主动脉

全程管腔内见迂曲线样内膜瓣影"主动脉呈+双腔,样改变 "真

腔较小"位于前部"假腔较大"位于后部&图
6

'"内膜瓣破口位

于升主动脉近端"内膜瓣向上撕裂累及头臂干"向下撕裂累及

双侧髂总动脉&图
#

'%腹腔干(肠系膜上动脉(右肾动脉有真

腔供血"腹腔干近端显影浅&图
#

'%左肾及髂总动脉局部见少

许造影剂充盈&图
2

'"左肾实质强化程度减低%诊断为!主动

脉夹层&

'-&.a-

S/

型"

KI.1H0E\!

型'%急请血管外科会诊"

建议急诊手术治疗%但患者及家属考虑病情严重要求转院治

疗"遂转入北京医院继续治疗%电话随访患者"患者已于
#A65

年
8

月
#2

日
6#

!

AA

在中国医学科学院阜外医院宣告临床死亡%

图
6

!!

("!

矢状面图

图
#

!!

血管三维重建图

图
2

!!

("!

肾脏平面图

"

!

讨
!!

论

!!

主动脉夹层是临床少见而严重的心血管危重症"特点是发

病突然(病情进展迅速(急性期病死率高"早期诊断尤为重要%

主动脉夹层患病率为&

8

!

2A

'$

6AA

万人"多发于
5A

!

7A

岁的

人群)

6

*

%其常见危险因素有原发性高血压(动脉硬化(

C.EH.1

综合征及
*R,-E/T'.1,0/

综合征等%

疼痛是本病最主要和常见的表现%

KI.1H0E\!

型的常见

表现为剧烈的胸痛&

78J

'(背痛&

95J

'(腹痛&

##J

'(晕厥

&

62J

'和脑卒中&

5J

'#

KI.1H0E\&

型的常见表现为剧烈的背

部疼痛&

59J

'(胸痛&

52J

'(腹痛&

92J

'"脑卒中较
!

型少

#6J

)

#

*

%因主动脉夹层动脉瘤压迫或内膜剥离累及主动脉的

不同分支"故主动脉夹层临床表现多样"包括晕厥(恶心呕吐(

出汗(呼吸短促或下肢痛等)

6

*

%

V=

等)

2

*报道了
6

例仅以额头

及颈后疼痛为主诉的主动脉夹层病例#

V!Y=+*D!V=K

等)

9

*

报道了
6

例
("

(

CD%

(主动脉造影及食管内超声检查结果阴性

的非典型主动脉夹层患者"患者以呼吸困难及胸背部疼痛为首

发症状"对症治疗后症状消失"

2

个月后患者死亡"尸检发现死

亡原因为主动脉夹层破裂#

(!Y%V

等)

8

*报道了
6

例以意识障

碍(突然失语及背部疼痛为临床表现"合并神经系统症状的
!

型主动脉夹层病例#

V$=U

等)

5

*报道了
6

例罕见的自发性腹

主动脉夹层"患者双下肢疼痛及跛行
5

个月"介入手术治疗后

症状消失#

V!UX!U!P")!%

等)

:

*报道了
6

例无痛性的急性

主动脉夹层"患者诉左下肢无力(麻木"体格检查示左下肢各肌

群肌力
A

级"左侧髌腱反射及跟腱反射增强"

2R

后患者宣告临

床死亡"尸检发现死亡原因为主动脉夹层#

Y**

等)

7

*诊断了
6

例以吞咽困难及声音嘶哑为主要临床表现的主动脉夹层患者#

V=+!U

等)

N

*报道了
6

例以全身炎性反应为临床表现的慢性

主动脉夹层患者"患者无胸背痛"表现为轻度呼吸困难(咳嗽及

低热"白细胞计数(红细胞沉降率&

-E

S

IRE0[

S

I-/-\G?-1I.IG01

E.I-

"

*KD

'及
(T

反应蛋白&

(TE-.[IGZ-

Q

E0I-G1

"

(DL

'增高%以下

肢疼痛为主诉的病例较为罕见"国内外文献报道较少"

"KPU+

等)

6A

*报道了
6

例以左下肢疼痛(无力为主诉的主动脉夹层患

者#颜芳等)

66

*同样报道了
6

例以下肢剧痛麻木为主诉的病例%

患者在两项检查结束后右下肢疼痛稍缓"开始出现腰背部

钝痛及叩击痛"考虑原因如下!右下肢在短时间缺血后建立了

侧支循环"故疼痛缓解"同时腹部动脉缺血逐渐加重"开始出现

腰背部钝痛及叩击痛%所以"在遇到右下肢疼痛缓解时不能单

纯的考虑病情缓解"应该结合患者其他部位疼痛缓解情况"综

合分析病情变化%

处理该患者时得到的经验与教训是!&

6

'此例患者由骨科

医生首诊"依据病史(查体及辅助检查及时排除了骨科相关疾

病"第一时间怀疑为动脉疾病"请血管外科会诊"及早确诊"为

#57

重庆医学
#A67

年
#

月第
9:

卷第
5

期



抢救患者生命争取了宝贵的时间#&

#

'提醒广大骨科医生"遇到

以下肢疼痛为主诉的患者"要考虑动脉疾病的可能%临床医生

不但要能诊断常见病(多发病"还要能诊断少见疑难重症%这

就要求医生既要有高度的责任感"更需要有扎实的基本功"为

患者提供高质量的医疗服务%

总之"主动脉夹层的临床表现多种多样"当骨科医生遇到

下肢剧烈疼痛患者时"不能只考虑骨科相关疾病"也要想到动

脉疾病的可能"及时请血管外科会诊"及早确诊"防止误诊(

漏诊%

参考文献

)

6

*

K!Y!C*) CX

"

D!"()<=D'*>B!0EIG[\G//-[IG01

)

X

*

B>./[C-\

"

#A65

"

#6

&

2

'!

#:5T#7AB

)

#

*

U%*U!&*D(!

"

*!+Y*V !B!0EIG[\G//-[IG01

!

U-̂

HE01IG-E/G1\G.

F

10/G/.1\ ?.1.

F

-?-1I

)

X

*

B(GE[],.IG01

"

#AA2

"

6A7

&

5

'!

5#7T528B

)

2

*

V=X%

"

L!DV"B)-.\.[R-

!

.E.E-?.1GH-/I.IG010H\-T

@.a-

S

I

SQ

-

/

.0EIG[\G//-[IG01

)

X

*

B!?X*?-E

F

C-\

"

#A69

"

2#

&

2

'!

#N6B-8T#N6B-5B

)

9

*

V!Y=+*D!V=KL'

"

V!CL%"!V%K*

"

L!>Y=L=PT

Y=K'

"

-I.,BK]@I,-T\G/[E-I-.0EIG[\G//-[IG01 ĜIR0]I@],T
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FQ

.G1.1\

Q

.E.,

S

/G/

)

X

*

B(./-

D-

Q

>./[C-\

"

#A62

"

#A62

!

9NA6#5B

)

66

*颜芳"张敏州"张迎光"等
B

以下肢剧痛为首发症状的主动
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横纹肌溶解致急性肾损伤
6
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横纹肌溶解症&

ER.@\0?

S

0,

S

/G/

"

DC

'是由于运动(肌肉挤

压(热射病(药物(中毒(感染(炎症等原因所致的横纹肌破坏和

崩解"导致肌酸激酶(肌红蛋白等细胞内成分进入细胞外液及

血液循环"引起生化紊乱及组织器官损害的临床综合征"是急

性肾损伤的重要原因之一%由于
DC

病因复杂"病情轻重不

一"临床表现和预后相差很大"容易误诊或漏诊)

6T#

*

%笔者在新

桥医院进修期间诊治
6

例因服用解热镇痛药导致的
DC

"现结

合文献资料"分析
DC

的病因(临床特点及预后"旨在提高
DC

的诊疗水平%

!

!

病例资料

!!

患者男"

6:

岁"学生"因+咳嗽
#A\

"肌痛
8\

,于
#A6:

年
6

月
67

日入院%

#A\

前受凉后出现咳嗽"咽痛"未重视%

6A\

前

咳嗽加重"遂在诊所购+感冒药,&具体药名不详'口服数天"

8\

前出现双侧大腿肌肉胀痛"行走困难"肩背及腰痛"心悸"尿少(

色黄"在当地医院诊断+肺炎(肾衰竭(心肌炎,"对症治疗无效

转来新桥医院"以+心肌炎,收入心内科%入院查体!轮椅推入"

双肺呼吸音稍粗"心律齐"无杂音"双下肢轻压痛"无水肿%四

肢肌力
9

级"肌张力降低"病理征阴性%辅助检查!心电图(心

脏及腹部超声未见异常"尿常规!比重
6BA68

"蛋白
333

%肾

功!尿素氮&

&PU

'

62B8??0,

$

Y

"肌酐&

K(E

'

68AB2

$

?0,

$

Y

"尿

酸&

P!

'

7A5

$

?0,

$

Y

"酶谱!丙氨酸氨基转移酶&

!K"

'

2A67

%P

$

Y

"肌酸激酶&

(V

'

#6588B7%P

$

Y

"肌酸激酶同工酶
(VC&

6AAA%P

$

Y

"乳酸脱氢酶&

Y')

'

9952%P

$

Y

"羟丁酸脱氢酶

&

)&')

'

8A8A%P

$

Y

"肌红蛋白
#8A1

F

$

?Y

%入院诊断!横纹

肌溶解症"急性肾损伤&

!V%

'"高尿酸血症"肺部感染"经会诊

后于
#A6:

年
6

月
#A

日转入肾内科"予血液透析联合血液滤

过"甲泼尼龙及头孢呋辛抗炎"脏器功能保护等治疗"肌痛等症

状好转出院"随访
8

个月"患者肌痛等症状消失"尿蛋白阴性"

酶谱等指标逐渐恢复正常%

"

!

讨
!!

论

!!

DC

的病因多种多样"已知的病因种类达
#2A

多种"分创

伤性和非创伤性
#

大类"创伤性
DC

又称挤压综合征"包括爆

炸(地震(建筑物倒塌(电击伤(交通事故等任何原因造成的大

面积肌肉损伤或缺血"包括直接和间接损伤%非创伤性
DC
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年
#

月第
9:

卷第
5

期


