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@A病例介绍
乔某$男$J# 岁$干部& 因反复发作劳力性心前

区憋痛 & 个月余前来就诊& 平素身体健康$无冠心
病家族病史$& 年前体检仅发现血压偏高$多次测量
均在 &J# G&L#M)( G&#( --̂ X之间$平常无头痛’
眩晕’肢体麻木和无力等症状$无糖尿病病史$L 个
月前血脂检查低密度脂蛋白胆固醇为 ’I( --50M‘$
心电图发现下壁和广泛前璧 UR段压低f#I( -E$R
波低平$电轴正常& 门诊以-冠心病$不稳定心绞
痛.收住院& 入院查体!体型中等$血压大致正常$
心律整齐$F( 次M-/9$心音有力$无杂音$心界不大$
两肺呼吸音正常$肝’脾’腹部无阳性体征$神经系统
正常$心肌酶’胸片无异常& 遂按-冠心病$不稳定
心绞痛.给予低分子肝素钙 ( ### a$皮下注射$隔
&" 8一次%同时给予OUC#I& X’阿托伐他汀 &# -X$
口服$& 次MP%通心络胶囊 #IF) X’麝香保心丸 J(
-X’消心痛 &# -X’复方丹参片 ’ 片’曲美他嗪 "#
-X$均口服$’ 次MP%另外静脉给予强化极化液 (##
-0$葛根素 #I" X’红花 "# -0分别加入等渗糖液和
糖盐水各 "(# -0中静脉滴注$& 次MP%经治 " 周$患
者临床症状明显好转$劳力性心绞痛完全消失$自觉
精力充沛$完全康复$后带药出院& 出院后随访$患
者在 ’ 个月内劳动’锻炼均无异常感觉$偶因太剧烈
运动而出现短暂心绞痛发作$停止活动或休息完全
缓解& 此后由于患者服药不规律$半年后又出现入
院前症状& 为求进一步诊治$遂到中国人民解放军

第四军医大学西京医院进行冠脉造影并拟植入支

架$但造影发现患者左’右冠脉管腔内膜光滑’无明
显狭窄’未发现粥样斑块$在其左冠状动脉近端即前
降支的起始部有一流向左侧肺静脉的瘘道$注入造
影剂后$可见部分造影剂沿此管道流向左侧肺静脉&
确诊为冠状动脉,肺静脉瘘$并告其暂无特殊治疗$
嘱其定期复诊&
CA讨论

文献记载冠状动脉,肺静脉瘘极为少见$大多归
属于先天性心脏病(&) & 关于冠状动脉,肺静脉瘘的
定义有多种不同的说法$/实用内科学0第 && 版释
义为冠状动脉和冠状静脉分支间的直接沟通(") %
/现代心脏内科学0则解释为冠状动脉不经正常循
环而直接流入左’右心室’心房’肺动脉或冠状动脉
窦(’) %鲜有解释包括冠状动脉与肺静脉相通这种情
况& 文献认为该病的症状轻重依分流的大小而不
同$分流小者$可无明显症状$分流大者可有心功能
不全’心绞痛或感染性心内膜炎$本病体征可有胸骨
左或右缘连续性的吹风样杂音$心电图检查可有心
室肥厚’UR,R改变等& 本例患者即属于罕见的冠状
动脉与左肺静脉成瘘者& 患者现年 J# 岁$明显发病
于 & 年前$主要表现为劳力性心绞痛和典型的缺血
性心电图改变$按照冠心病心绞痛治疗即刻效果明
显’稳定$结合其年龄’性别’发病诱因’高血压病史
和低密度脂蛋白胆固醇偏高以及心肌酶’胸片无异
常$诊断为冠心病心绞痛有充分依据& 但冠脉造影
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毕竟是诊断冠心病的金标准$因此在临床中对于有
冠心病心绞痛症状者既要结合其年龄’性别’心电
图’血脂检查结果和发病诱因$又要仔细听诊心脏$
判定有否异常心音$有条件者$应进行心脏超声检
查$最好行冠脉造影$这样不仅可以明确病变部位$
而且可以对类似于心绞痛表现的其他疾病及早做出

正确诊断&
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!!"摘要#!目的!探讨排龈硅橡胶在高强度纤维桩核修复中的应用及护理体会& 方法!使用 Z.X/4
V5.-\57P排龈硅橡胶为 ’" 例备牙患者排龈$用N.</P硅橡胶印模材制取印模& 结果!’" 副工作模均一次操
作完成$印模印迹清晰准确$预备体肩台及边缘暴露清晰$符合临床要求& 结论!Z.X/4V5.-\57P排龈硅橡胶
在口腔固定修复中应用效果好$可以明显提高修复疗效&
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!!固定义齿修复具备较好的美观性能和较高的咀
嚼效率$已成为口腔牙体牙列缺损修复的主流$口腔
印模的精确度直接影响到义齿修复体的制作质量$
在口腔固定修复中如何获取清晰准确的模型一直是

研究热点(&$") $备牙后很好地排龈是制取准确模型
的关键& 传统的排龈方法是备牙后排龈线排龈(’) $
但这种排龈方法患者较痛苦$而且使用不当会造成
牙龈的损伤(J) & 我科 "##F,#’ 起引进瑞士康特齿科
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