
较高% 中国女性在家中常是主要的烹饪者$从而不
可避免地暴露于油烟之中% 既往的研究认为被动吸
烟和厨房油烟直接导致基因损伤$如烟草烟雾中含
大量多环芳烃&特异性亚硝胺 ""‘和 """等致癌
物可直接导致 "̂F损伤(’)) $而当豆油和菜籽油加
热至 ,/) _以上$释放的油雾凝聚物有致突变
性(’’) % 而本研究发现被动吸烟&厨房油烟暴露在直
接作用于基因的同时$也是小气道异常的危险因素$
推测被动吸烟&厨房空气污染等危险因素可以通过
长期作用于小气道$导致小气道上皮损伤&诱发细胞
的恶性转化$进一步发展为早期肺癌%

综上所述$非吸烟女性早期肺腺癌与小气道功
能异常有关$被动吸烟&厨房油烟暴露可能是小气道
异常的易患因素% 影响小气道功能变化的因素很
多$因此小气道异常与肺癌的发生的因果关系尚不
能明确$有待进一步探讨% 另外$本研究病例数较
少$国内被动吸烟及厨房油烟暴露尚无统一的标准
定义$结论难免有失偏颇$下一步将扩大样本量$并
按被动吸烟量和厨房油烟暴露时间来进一步分组

研究%
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孤立性心肌致密化不全 ’’ 例临床分析

胡昌兴!(赵毅兰!(徐广马!(吴旭斌!(林英忠

作者单位! *-)),’(南宁$广西壮族自治区人民医院心内科"胡昌兴$徐广马$吴旭斌$林英忠#$超声科"赵毅兰#

作者简介! 胡昌兴"’.0/ 1#$男$医学博士$副主任医师$研究方向!心脏起搏与电生理% $!2345!9=;P=S@;Q:A3@==<;=2<;6

(("摘要#(目的(探讨孤立性心肌致密化不全""jf#患者的临床特点% 方法(回顾性分析 ’’ 例孤立性

"jf患者的临床表现及超声心动图&k线胸片&心电图等辅助检查等资料% 结果(多数患者 "jf以左心功

能不全就诊$其次为室性心律失常% 结论("jf临床病程迁延$临床表现各异$易造成误诊和漏诊$超声是重

要的诊断和筛查手段%

(("关键词#(心肌致密化不全’(超声心动描记术

(("中图分类号#(B*+,K,("文献标识码#(F("文章编号#(’0/+ 1->)0$,)’)%)0 1)*-0 1)-
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/3’($ KC*&’(0H8’$ 12’34516’7281(2,9E’7?/,3,0<$ 2;1!1,631*>+,>6/2’3,9*&’(0@/G;&’(0 )&2,(,8,&>O10/,($
$’((/(0 *-)),’$E;/(’
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((心肌致密化不全" 6=6;=2R3;P4=6 =TVO6PS4;853S
2A=;3S9482$"jf#是以心室内异常粗大的肌小梁和
交错的深隐窝为特征的一种心肌病$目前 WZ&将
其归类于不定型心肌病% "jf相对罕见$虽然近年
来国内外报道的病例数逐渐增多$但由于临床表现
无特异性$仍有不少病例误诊或漏诊% 本研究旨在
探讨"jf的临床特点$为早期诊治和改善预后提
供依据%
48对象与方法
4E48对象8我院 ,))*!), \,))/!’) 经临床和实验
室检查明确诊断为"jf的患者 ’’ 例$其中男 / 例$
女 + 例$年龄 ’ \/*"-+K* ]’,K/#岁%
4EF8方法8回顾性分析 ’’ 例患者就诊原因及临床
表现&入院诊断和辅助检查等资料% 所有患者均行
超声心动图&k线胸片和 ’, 导联心电图检查% 超声
心动图诊断标准为!受累心腔内可探及无数突出增
大的肌小梁$错综排列$小梁间见大小不等深陷的隐
窝$彩色多普勒可探及隐窝内有血液与心腔相通%
致密化不全心肌与致密化心肌厚度比值! ,%
F8结果
FE48患者一般情况8’’ 例患者中 . 例入院时有明
显的心功能不全症状"左心功能不全者 . 例$同时
合并右心功能不全者 * 例#$其中 * 例"#ZF+ 级$,

例"#ZF- 级$, 例 "#ZF, 级’, 例患者因室性心
动过速入院% 所有患者入院时均未诊断为"jf$其
中 * 例误诊为扩张型心肌病" D̂f#$- 例诊断为瓣
膜病$- 例诊断为心肌炎% 发病年龄 ’ \/* 岁不等$
从发病到确诊时间为 ’ 个月\’* 年%
FEF8辅助检查结果8"’#心电图 ’’ 例患者均行 ’,
导联心电图检查"其中 > 例行 ,+ @ 动态心电图监
测#$. 例显示心律失常$依次为室性期前收缩 / 例$
室性心动过速 , 例$心房颤动 - 例$心房扑动 , 例$
完全性左束支传导阻滞 , 例’- 例患者发现左室肥
厚$0 例出现E波倒置$’ 例显示下壁导联异常 q波
"见表 ’#% ",#k线胸片!’’ 例中有 . 例显示心影
扩大% "-#心脏超声检查!’’ 例患者均可探及错综
排列的肌小梁和大小不全深陷的小梁隐窝$且全部
累及左室% 所有患者左室射血分数"[j$h# d*)H%
见表 ,%

表 ’(’’ 例患者心电图检查结果
心电图表现 检查例数 阳性例数 阳性率"H#
室性早搏 ’’ / 0-K0
室性心动过速 ’’ , ’>K,
心房颤动 ’’ - ,/K-
心房扑动 ’’ , ’>K,
完全性左束支传导阻滞 ’’ , ’>K,
E波倒置 ’’ 0 *+K*
异常q波 ’’ ’ .K’

表 ,(’’ 例患者超声心动图改变情况

病(例 [ĵ 9"22# 心肌受累部位 致密心肌厚度"22# 非致密心肌厚度"22# [j$h"H# h%"H# $IF
病例 ’ 0. 左室心尖部 * ’> ’. . ! ’
病例 , 0, 左室心尖部 0 ,) ,0 ’, ! ’
病例 - *,% 左室心尖部 - ’’ -> ’> ! ’
病例 + *-% 左室前壁近心尖部 - > ,’ ’) ! ’
病例 * /’ 左室心尖部 + ’> ,/ ’- ! ’
病例 0 +-% 左室心尖部 ,K- >K> -. ’. ! ’
病例 / 0, 左室心尖部 * ’/ ,. ’+ ! ’
病例 > *) 左室心尖部 * ’, +* ,- ! ’
病例 . 00 左室心尖部 *K/ ,, ,. ’+ o’
病例 ’) +.% 左室心尖部 - ’- ,0 ’, ! ’
病例 ’’ /0 左室心尖部 - ’. ,* ’, ! ’

(注!%为 ’ \+ 岁儿童’[ĵ 9"左室舒张末期内径#’[j$h"左室射血分数#’h%"左室短轴缩短率#’$IF"二尖瓣$峰&F峰比值#
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G8讨论
GE48心肌致密化不全又称海绵状心肌$是一种罕见
的先天性心肌病$不合并其他先天性心脏畸形者称
为孤立性心肌致密化不全$其病因及发病率不明$可
能为胚胎早期心室肌致密化过程受阻所致$目前
WZ&将其归类为不定型心肌病% 该病多见累及左
心室$亦可累及右心室及双心室’可单发或呈家族聚
集性% 研究表明婴幼儿或儿童患者多呈现 k连锁
遗传$可能与染色体 k7,> 的 a+K* 基因突变有
关(’$,) ’成人患者多为常染色体显性遗传$且与染色
体 ’’R’* 有关(-) %
GEF8该病临床病程长短不一$临床表现各异% 尽管
"jf在胚胎期即已持续存在$但临床症状的首发年
龄差别很大$从无症状到逐渐出现心功能减低的过
程长短不一$可能与受累心肌的节段和范围大小有
关% g;@493等(+)对 ,/ 例超声诊断的"jf"’ 周龄\
’* 岁#进行随访$’ 例 0 岁患者 ’/ 年后仍未出现任
何临床症状$’I- 的患者随访 ’) 年以上才表现有心
室功能降低% 本组中 ’’ 例患者发病年龄为 ’ \/*
岁$年龄跨度很大$提示 "jf从解剖到功能的改变
可经历一个较长的临床过程$因此对于尚处于无症
状期的患者而言$早期诊断的重要性不言而喻%
GEG8在"jf的发展过程中$患者通常会面临三种
主要危险$即心功能不全&心律失常&心内膜血栓形
成伴栓塞(*) % 但并不是所有患者均同时出现上述
三种表现$临床上更为常见的是以某一表现为主要
症状或首发症状就诊% 本组 ’’ 例患者中 . 例首诊

原因为心功能不全$, 例为室性心律失常$无一例发
生栓塞事件% 可见"jf患者主要表现为进展性心
力衰竭%
GEH8"jf的临床表现无特异性$易误诊或漏诊$超
声检查是重要的诊断和筛查手段% 由于该病的临床
表现与心肌病"尤其 D̂f#相似$常常造成误诊或漏
诊$本组 ’’ 例有 * 例患者误诊为 D̂f$- 例误诊为
瓣膜病$- 例儿童误诊为心肌炎% 由于该病具有家
族遗传倾向$因此$一旦发现先征者$即应对其家庭
成员尤其是一级亲属进行心脏超声筛查%
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gDl机械通气患者肠内外营养支持治疗的效果比较

韩(林!(熊(滨

作者单位! *-)),’(南宁$广西壮族自治区人民医院内科gDl

作者简介! 韩(林"’./+ 1#$男$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!危重症医学% $!2345!Q@36’’’’:N463<;=2

(("摘要#(目的(探讨不同途径的营养支持治疗 gDl接受机械通气患者的效果% 方法(将 gDl内 0) 例
接受机械通气的患者随机分为肠内营养组"$"$-, 例#和全肠外营养组"EG"$,> 例#% $"和 EG"组患者均
接受等氮&等热量营养支持$监测两组间治疗前后的血清白蛋白&血红蛋白&机械通气时间&上臂肌肉周径和肱
三头肌皮皱褶厚度$并计算氮平衡% 结果(上臂肌围和肱三头肌皮皱厚度两组对比差异无统计学意义"!J
)K)*#’肠内营养组的血清白蛋白&血红蛋白和氮平衡均较对照组增高"!d)K)*#’机械通气时间 $"组低于
EG"组"!d)K)*#% 结论(gDl机械通气病人肠内营养支持治疗较肠外营养支持治疗能更好地提供营养底
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