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多学科协作成功救治急性=型主动脉夹层术后
并发上消化道出血$例"

敖!劲$!任!彦1!杨孔武$!贺廷坤$!刘达兴1!郑兴斌'!石荣书$#
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!!主动脉夹层术后并发消化道出血发生率较低#但
死亡率较高#是影响患者预后#导致死亡的主要因素
之一&$.1')本文总结$例多学科协作成功救治=型主
动脉夹层术后并发上消化道出血的诊治经过#现报道
如下)

<!临床资料
患者#男#)%岁#因,突发腹部痛$%dB-于1%1$年

$月$%日就诊于当地医院#行胸*腹主动脉V>血管
造影$V>=%检查见升主动脉增宽#升主动脉*主动脉
弓*降主动脉见线样低密度影#腹主动脉腔内高密度
影#影像诊断!胸腹主动脉*双侧髂动脉广泛夹层$图

$=%(左肾部分梗死(大量心包积液)由于当地医院无
法处理#于当日$:!1(急诊入本院)查体!脉搏$P%-/
次"E#,#血压$TP%-)":$EE 6̂#血氧饱和度$WG\1%

();#患者呈浅昏迷状态)既往高血压)余年#最高

1%%"$0%EE 6̂(否认,糖尿病*冠心病-等慢性病史(
吸烟史!吸烟'%余年#平均1%支"天)入院诊断!$$%
主动脉夹层W7A,C"D!=型($1%失血性休克($'%心包
填塞($0%左肾梗死($:%高血压病'级极高危组)

入院后积极完善术前准备#于1%1$年$月$%日

$-!%%行全身麻醉深低温体外循环升主动脉置换d主
动脉根部成形d孙氏手术d心包开窗引流术)术中
总转流1)' E#,#升主动脉阻断$( E#,#停循环'-

E#,#选择性脑灌注'-E#,#术中自体输血量约$%%%
EN#术后予抑酸$艾司奥美拉唑持续静脉泵入%*抗
炎*鼻饲管加强肠道营养等对症支持治疗#复查胸主
动脉V>=主动脉夹层完全隔绝$图$T%)术后出现
肌酐进行性升高至0:1+E"5"N予床旁透析治疗$每
次透析加用低分子肝素钙0%%%2%#肺部感染予抗感
染联合纤维支气管镜肺泡灌洗等积极治疗#患者症状
逐渐好转#于1%1$年$月$/日$术后第-天%顺利拔
除气管插管#但是反复高热#最高体温'(f#复查血
常规提示白细胞计数$XTV%1-&')[$%("N*降钙素

1&'/,6"N#抗生素加强至替加环素:%E6$每$1小时

$次%#于1%1$年$月10日再次出现心率*血压下降#

WG\1 不能维持#再次进行气管插管*呼吸机辅助呼吸
等抢救治疗#分析病因考虑感染性休克#感染部位为
纵隔及切口#于1%1$年$月1:日在全身麻醉下行开
胸清创缝合术#术中清除胸骨后*纵隔及心脏周围大
量坏死组织#术后当日患者开始排黑便#量约:%6#予
输注红细胞及血浆#血红蛋白$̂ M%可以维持#每日监
测 M̂变化均有轻度下降#考虑消化道出血存在#且
患者继发凝血功能异常#予纠正凝血功能#输注红细
胞及血浆#̂ M可以维持稳定#并持续抑酸剂泵入)患
者于1%1$年$月'%日复排黑便增加#量约1%%%
EN#̂ M进行性下降#急查血常规提示!̂ M:-6"N#血
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小板计数$PN>%:)[$%("N(凝血功能!国际标准化比
值$UZ<%$&--#凝血酶原时间$P>%1$+#纤维蛋白原
$4#M%$&%6"N#给予输全血*血浆*血小板等处理(同
时行胃镜检查见十二指肠球部及球降交界见多发活

动期溃疡#大小为 %&)8E[%&/8E!$&%8E[
$&18E#并见多量新鲜血液#严重影响观察#内镜止血
治疗失败)

经消化科*介入科*胃肠外科多学科讨论#考虑患
者凝血功能异常#伴多器官功能不全#外科风险大#选
择经导管动脉栓塞治疗$>=Q%#于1%1$年1月'日
急诊行>=Q#术中右股动脉穿刺入路#导管顺利进入
真腔#成功插管至肝固有动脉造影#见胰十二指肠上
动脉分支出现造影剂外溢$图1=%#明确出血部位后#
微导管超选择插管至出血血管#由远端至近端以明胶
海绵颗粒d弹簧圈完全栓塞#栓塞后复查造影出血血
管未显影$图1T%#术中患者生命体征较前好转#栓塞
止血有效#返回UV2继续对症支持治疗#监测 M̂缓
慢上升)于1%1$年1月:日再次排黑便#量约$-%%
EN#且 M̂持续下降#输血治疗效果不佳#再次行

>=Q#术中造影见新的出血部位#出血点位于胰十二
指肠下动脉$图1V%#微导管超选择插管至出血动脉
远端后#以明胶海绵颗粒d弹簧圈完全栓塞出血动
脉#胃十二指肠动脉主干由远至近端以弹簧圈完全栓
塞$图1L%#术后出血停止#黑便消失#监测 M̂升至

$%06"N$1%1$年1月(日%)于1%1$年1月$%日再
次排黑便#量约0%%6#急查血常规!̂ M-(6"N#PN>
/:[$%("N#凝血功能!UZ< $&')#P>$-+#4#M1&)'
6"N#继续予输血*血浆*止血*抑酸等对症支持治疗)

经心血管外科*消化内科*胃肠外科*血液科*介
入科*麻醉科多学科讨论#出血部位明确#仍然考虑十
二指肠溃疡出血#目前凝血功能基本正常#具备外科
手术条件#向患者家属交代病情后#患者家属要求保
守治疗#经积极内科治疗效果不佳)于1%1$年1月

$-日行消化道出血剖腹探查d远端胃大部分切除
术d胃空肠吻合$毕.'式吻合术%d十二指肠溃疡出
血缝扎止血术)术后患者黑便逐渐减少至消失)患
者住院期间总输血量!红细胞$/)&:2#血小板(%2#
血浆$)/%%EN#冷沉淀凝血因子1%%2)于1%1$年

'月11日康复出院#随访至今一般状态良好)

!!=!术前胸腹主动脉V>=示=型主动脉夹层(T!术后复查胸主动

脉V>=表现)

图$!!=型主动脉夹层手术前后V>=检查

!!=!第$次>=Q手术示胃十二指肠动脉造影#见造影剂外溢(T!出血血管栓塞后复查造影未见出血(V!第1次>=Q术时#胃十二指肠动脉造

影#见胰十二指肠下动脉分支造影剂外溢#符合出血造影表现(L!微弹簧圈栓塞后复查造影见出血血管未再显影)

图1!!两次>=Q手术数字减影血管造影%LW='表现

=!讨!!论
主动脉夹层术后发生消化道出血的常见原因是

应激性溃疡*既往胃肠道病史*消化道穿孔*夹层动脉
瘤破裂*缺血性肠坏死*术后抗凝药物不当使用等&'')
其中上消化道出血约占-/;#最常见原因是十二指肠
溃疡#约占-$;#其次是应激性胃溃疡#约占/;&0')
有研究认为机械通气时间&:!*合并急性肾功能不
全*合并低血小板血症*体外循环时间&$:%E#,*二

次手术等均是=型主动脉夹层术后并发消化道出血
的高危因素&:')本例患者术中总转流时间为1/)
E#,#术后气管插管时间长#伴有肾功能不全及血小板
降低#最低为::[$%(6"N#术后因纵隔及切口感染行
二次开胸清创手术#同期使用大剂量抗生素*透析均
为应激性溃疡出血高危因素)该患者若在第一次出
现黑便就选择胃镜检查#早诊断并积极干预可能会更
好)对于消化道出血高危人群#谨慎使用抗凝剂#或
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无肝素化透析治疗)所以#对主动脉夹层术后存在消
化道出血多个高危因素的患者应高度警惕#尽早诊
断*及时治疗)

针对已经出现消化道出血的患者#通常内镜止血
失败后挽救性治疗方式可选择经导管>=Q或外科手
术#对内镜止血失败或外科手术风险较大的患者#
LW=有助于明确出血部位与病因#并可行栓塞止
血&)'(对存在复杂合并症的高龄患者或凝血功能障碍
等不适合外科手术的高危患者#宜首先考虑>=Q&-./')
本例患者首次消化道出血时合并凝血功能*肾功能异
常#根据多学科讨论#外科手术风险更大#选择行
>=Q#两次>=Q均出现造影剂外溢征象且责任血管
不同#均予精准栓塞#尽管出血复发#但>=Q使患者
的肝肾功能*凝血功能及体能均得到一定恢复#为外
科手术创造了条件)

本例患者在第$次>=Q手术过程中#因右股静
脉已行穿刺置管#所以选择左股动脉穿刺入路#导致
导丝*导管直接进入主动脉夹层假腔#无法行超选择
插管#提示针对特殊患者手术入路也很重要#术前应
充分评估并考虑周全#后选择右股动脉入路#顺利进
入真腔#超选择插管行肠系膜上动脉*胃十二指肠动
脉及分支造影#两次动脉造影均出现造影剂外溢直接
出血征象#分别为胰十二指肠上*下动脉分支#术中选
择栓塞材料为微弹簧圈d明胶海绵颗粒&(')栓塞方
式选择在出血点远端及近端分别置入弹簧圈#并在弹
簧圈之间注入明胶海绵颗粒#即,三明治技术-&$%'#精
准栓塞后即时止血有效)针对再出血原因#作者分析
首先是十二指肠溃疡处存在广泛交通血管(其次广泛
栓塞血管造成局部缺血#不利于溃疡愈合也会导致出
血复发)在>=Q不能根治的情况下#经多学科讨论#
果断选择外科手术#术中见十二指肠球部多发溃疡伴
有渗血#予缝扎联合胃空肠吻合术后有效止血#提示
在临床工作中针对复杂性消化道出血进行多学科联

合诊治的重要性)
外科手术是消化道出血的根治性手段#对于明确

溃疡出血患者的手术时机及手术方式的选择仍存在

争论)外科手术时机首先应该根据患者的全身情况*
出血程度及内镜下止血治疗效果来进行选择#据此可
分为早期急诊手术*早期择期手术及后期急诊手术'
种&$$')本例患者首次消化道出血后#内镜明确出血原
因为十二指肠溃疡)内镜下止血失败后#经多学科讨
论认为多器官功能障碍#继发性凝血功能不全#采取
外科手术止血风险较介入微创治疗更大#最终决定采
取血管内栓塞止血#经两次动脉有效栓塞后凝血功能
基本正常#肝*肾功能均得到一定程度恢复#再次出血
就是外科手术的最佳时机)外科术式的选择也很重
要#如单纯缝扎优点是止血快#手术并发症相对较少#
缺点是再出血率较高#常用于年龄较大*全身情况较
差*溃疡周围粘连较多等情况)本例患者采取远端胃

大部分切除术d胃空肠吻合$毕.'式吻合术%d十二
指肠溃疡出血缝扎止血术)十二指肠溃疡出血缝扎
解决活动性出血问题#胃大部切除联合胃空肠吻合术
减少胃酸分泌#旷置十二指肠利于溃疡愈合#降低出
血复发概率)JUNN=>等&$1'报道)%例十二指肠溃
疡出血患者急诊行胃大部切除术#止血成功率达
(-;#术后再出血率仅为';#但死亡率高达1';)
本例患者外科时机及术式的选择合理#既可达到有效
的止血效果#又可根治溃疡#减少再出血发生)

综上所述#主动脉夹层术后并发消化道出血的死
亡率高#传统单学科治疗和会诊模式往往难以实现有
效的协作和及时准确的治疗#尤其是对于难治性大出
血)通过多学科协作#可实现消化内镜*介入栓塞及
外科手术优势互补#制定个体化诊治策略)通过对本
病例的临床资料回顾总结#可为临床提供参考)
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替雷利珠单抗致剥脱性皮炎$例并文献复习"

罗建军!胡红兰!谷俊林!曾!涌#

"重庆医科大学附属大足医院(重庆市大足区人民医院药剂科!0%1')%#

!!"关键词#!免疫检查点抑制剂&替雷利珠单抗&剥脱性皮炎&尿路上皮癌&结核
"中图法分类号#!<()( "文献标识码#!T "文章编号#!$)-$./'0/"1%1'#$).1::/.%'

!!替雷利珠单抗是一种新型人源化U6̀ 0程序性死
亡受体$$GD"6DAEE@!!@A7BD@8@G7"D$#PL.$%抑制
剂#于1%$(年$1月在我国上市#目前主要用于经典
型霍奇金淋巴瘤*尿路上皮癌*非小细胞肺癌和肝细
胞癌的治疗&$.1')随着临床广泛应用#替雷利珠单抗
所致免疫相关不良反应$#EEF,@.D@5A7@!A!?@D+@@.
?@,7+##D=Q+%也越来越受到人们的关注)免疫相关皮
肤毒性是一种最常见和最早出现的#D=Q+#多数症状
较轻#而严重的皮肤毒性较为罕见&'.0')本文通过对$
例使用替雷利珠单抗致剥脱性皮炎的尿路上皮癌合

并结核患者进行病例报道并文献复习#为临床准确识
别*处理此类不良反应提供参考)

<!临床资料

!!患者男#//岁#因发现膀胱癌$月余#于1%1%年

(月$1日收入本院)''!前患者于外院确诊膀胱浸
润性高级别尿路上皮癌 >bZ%J%#遂于1%1%年/月

$1日至(月'日行替雷利珠单抗1%%E6免疫治疗1
个周期)现乏力*纳差#活动后气促加重#仍肉眼可见
血尿#门诊以膀胱癌收入肿瘤科)患者0%年前曾患
急性黄疸型肝炎#治疗后好转)既往有高血压病史$%
余年#痛风病史$%年#冠心病史'年#规律服用硝苯
地平*缬沙坦*美托洛尔*阿托伐他汀*阿司匹林*非布
司他等药)'年前患脑梗死#对症治疗后好转)$个
多月前诊断继发性肺结核伴结核型胸膜炎#规律服用
异烟肼*利福喷丁*乙胺丁醇)1%多年前因药物过敏

行左手第二手指远端截指术#1%年前行腹股沟疝手
术)否认糖尿病*肾病史#否认痢疾等其他传染病史#
预防接种史不详)对青霉素药物过敏)

入院体检!体温')&/f#脉搏($次"E#,#呼吸11
次"E#,#血 压 $$("-- EE 6̂$$ EE 6̂9%&$''
YPA%)体能状态卡氏$aPW%评分)%分#营养评分'
分)实验室检查!丙氨酸氨基转移酶$10&0%2"N#天
门冬氨酸氨基转移酶'(-&'%2"N#总胆红素01&$%

+E"5"N#白蛋白'%&%%6"N#血肌酐$:)&0'+E"5"N#
降钙素原%&:)-,6"EN)入院后予以保肝及营养支
持)1%1%年(月$:日患者最高体温'/&: f#伴畏
寒*寒战#皮肤巩膜轻度黄染#胸部V>提示右肺散在
炎症)暂停抗结核治疗#并予以莫西沙星抗感染后体
温恢复正常)1%1%年(月1%日血液细菌培养阴性#
复查肝功能基本恢复正常#次日重新抗结核治疗)

1%1%年(月1:日至$%月$$日患者反复发热#以低
热为主#一直予以莫西沙星治疗#期间因纳差间断服
用抗结核药#1次随访肝功能均无明显异常#复查降钙
素原%&%)(,6"EN)

1%1%年$%月$'日患者诉出现四肢皮肤红斑*脱
屑伴瘙痒#予以左西替利嗪片*氯苯那敏片止痒抗过
敏#同时外用糠酸莫米松乳膏和保湿乳)1%1%年$%
月$/日患者症状进一步加重)全身皮肤大量红斑伴
瘙痒#四肢脱屑加重#双下肢可见水疱#考虑药疹及副
银屑病可能#暂停莫西沙星和营养支持#加地塞米松
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