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  "摘要# 目的 探讨外科方法治疗缩窄性心包炎的效果: 方法 对 62 例缩窄性心包炎患者在全麻插
管下进行胸前正中切口劈骨入路心包剥离术,均选择胸骨正中作为切口,从粘连最轻的部位入手,切除范围为
两侧达膈神经,左~右心室面,上至大血管根部~下至膈面: 结果 心包检查发现化脓性 4 例,慢性炎症伴纤维
组织增生 l2 例,结核性 46 例,术中无死亡病例,l 年随访无并发症发生: 结论 在进行手术时应先左后右,
彻底切除心包,做好术前术后处理,预防术后的低心排出量综合征,加快恢复速度:
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Analysisonsurgicaltreatmentof62 patientswithconstrictivepericarditis HE ia-xian.DepartmentofSurgery,
Wuzhou Red CrossHospital,Guangxi543000,China
   Abstract] Objective toexpIoretheeffectofsurgicaItreatmentofconstrictivepericarditis.Methods Six-
ty-twopatientsunderwentpericardioIysisunderthecondition ofgeneraIanesthesiaand endotracheaIintubation starting
with Iightestpartsofadhesion.theoperation wasperformed through median sternotomyincision.theresection range
wasthattwosideswerephrenicnerveand surfaceofIeftand rightventricIes,theupperborderwastherootofIarge
vesseIsand theinferiorborderwasdiaphragmaticsurface.Results Detection ofpericardiumshowed puruIentpericar-
ditisin 4 patients,chronicinfIammation with fibroustissueproIiferation in l2 patients,tubercuIouspericarditisin 46
patients.Nopatientdied in ourgroupsand oneyearsoffoIIow-up withoutcompIication.Conclusion thepericardiec-
tomyshouId beoperated fromtheIeftsideofhearttotherightside, and fromtheeffIuentwaytotheinfIuentway.
CarefuIperioperativemanagementisaIsonecessary.thesemeasureswiIIpIayimportantroIesforprevention ofIow
cardiacoutputsyndromeand acceIeratethespeed ofrecovery.
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  缩窄性心包炎产生的原因主要是由于急性心包
炎未得到治疗或治愈,从而使心包膜变厚,或者心包
壁层或纤维层间皮质因炎症导致变厚,从而对心室
舒张产生限制引发病症 l] : 目前治疗缩窄性心包
炎唯一有效的方法是外科手术松解: 2005-03 ~
20ll-l0 我科采用外科方法治疗缩窄性心包炎 62
例,取得满意的效果,现报道如下:
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2005-03 ~20ll-l0 我院收治
的缩窄性心包炎患者 62 例,其中男 42 例,女 20 例;
年龄 l8 ~45 岁,平均 32 岁;病程 l ~l0 年,平均 3
年: 就诊的主要原因:出现不同程度的胸腹水~肝脾
肿大~纳差~腹胀~气急~乏力~心悸等症状,其中心尖
搏动减弱 33 例,消失 29 例: 心功能"级 ll 例,!

级 46 例,%级 5 例: 下肢水肿 l8 例,右侧胸腔积液
6 例,脉压 <20 mmhg38 例: 术前中心静脉压为
(23.4 14.6)cmh20: 心电图检查有不同程度的心
房纤颤~低电压与心肌损伤 7 例,X线检测有钙化影
2l 例,超声心动图示心包在一定程度上变厚~心室
搏动变弱~心室容量减小等:
1.2 诊断方法 患者出现肘静脉压明显增高~颈静
脉怒张~肝肿大及腹水等体征,却无明显的心瓣膜杂
音或心脏扩大现象时即有可能是缩窄性心包炎: 若
患者曾患有急性心包炎,下肢水肿~脉压变小~心包
叩击音,心电图与 X线检查有心包钙化的现象,超
声心动图示心室活动受限与心包变厚等情况,即可
进行确诊 2] : 缩窄性心包炎患者要与限制性心肌
病~心力衰竭等疾病区别,同时注意对大循环淤血的
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鉴别诊断,以免误诊O 本组采用核磁共振<MRT>与
CT检查诊断 26 例,采用超声心动图~CT~X线胸片
以及综合临床表现进行诊断 30 例,采用单一方式诊
断 6 例O 经过检查后决定实施胸前正中切口劈骨入
路心包剥离术O
1.3 手术方法 手术开始之前使用气管插管对患
者实施全身麻醉,并在上腔静脉压放置颈内静脉测
压管对其进行监测,然后实施前正中切口劈骨入路
心包剥离术[3] O 手术的剥离顺序由左至右~先流出
后流入,首先从左心室流出道之前出现钙化程度最
小处开始手术,直至左室的心尖部后,待室面彻底松
解后再转至右室,将位于纤维板以及心肌之间的钝
性以及锐性进行切除心包~剥离O 心包剥离两侧是
指左右两侧神经之前,心包剥离的上端剥离应到达
主~肺动脉血管的根部,下端则至心隔面O
2 结果

本组 62 例术中切除的心包检查发现化脓性 4
例,慢性炎症伴纤维组织增生 12 例,结核性 46 例O
心包腔内积液<50 ~250 ml>26 例O 心包出现干酪
样物 28 例O 心外膜跟增厚的心包粘连紧密,房室环
处与左心房~室产生钙化斑 15 例O 术后病情显著好
转出院 53 例,好转出院 9 例,无死亡病例O 采用电
话及登门拜访形式对患者进行 1 年随访,均恢复良
好,无并发症发生O
3 讨论
3.1 病因 经相关研究分析,引起缩窄性心包炎的
主要原因是各种心包疾病,至于病因目前并没有明
确的结论O 通常是继发在急性心包炎中,常见病因
为心包结核性感染O 缩窄性心包炎的其他病因还包
括非特异性与化脓性心包炎的诱发,肿瘤患者也易
因肿瘤入侵心包从而引发缩窄性心包炎[4] O 此外,
像类风湿性关节炎与心包受到外部损伤后的病人也

有可能引发缩窄性心包炎O
3.2 术前准备 在确诊缩窄性心包炎后,患者应及
时进行手术治疗,以免产生肝肾功能不全与心肌萎
缩等问题,引起心功能进一步恶化O 缩窄性心包炎
患者的情况一般都比较差,且病程愈长治疗的效果
也愈差,所以在进行手术前应给患者补充维生素与
蛋白质O 术前还可对腹膜腔与胸膜腔的积液进行抽
取,改善患者的循环与呼吸功能O 如患者术前伴有
结核活动情况还需进行抗结核治疗,直到结核活动
消失恢复正常后再进行手术O 若抗结核治疗时出现
心脏压迫情况发展迅速,可选择在抗结核的情况下
对患者进行治疗O

3.3 术中注意事项 在进行心包切除术时,应根据
患者的各种情况确定切除的范围,尽量待心包松解
后进行切除,左侧在心尖游离静脉,松解心包中的静
脉,右侧将心包中的静脉解除O 因房间沟有压迫情
况,上可反折大血管心包,下可至心包膈面与下腔静
脉O 在进行剥离手术时,应遵循先左后右的顺序,在
流出道后再流入道,可防止在手术中出现低心排出
量综合征O 在对心包进行松解与麻醉后,心排量减
少,血压随之降低,心脏会出现暂停情况,所以麻醉
的过程亦需谨慎O 左心在进行松解后,心率随之变
快,手术进度应适当减慢;右心面在剥离后,需对利
尿药与血管扩张剂的用量减少,以免心脏负荷过重O
在上下腔静脉放置测压管,可对手术效果进行动态
观察,如静脉压下降结果较好,即表明心包松解切除
范围合适,相反则需扩大松解切除范围O 若发现心
包扩大切除范围而中心静脉压未继续下降,则需要
考虑患者心肌功能过差,心肌萎缩严重,应停止剥离
心包O 心肌粘连紧密与心包钙化情况严重的患者,
手术时应沿着心包钙化结节进行剥离,防止出现心
肌损伤与出血现象O
3.4 术后处理 患者术后应对尿量~中心静脉压~
血压~心电图与心率进行监测,在使用多巴酚丁胺或
洋地黄等类药物时需按常规用量[5] O 患者在术后
第 1 天进行输液时主要补充胶体液,晶体液可少输
或不输O 患者在长期使用利尿剂后,术后易发生电
解质紊乱现象,特别是低钾血症,针对较为严重的患
者可选择心电监护下滴入高浓度钾液O 患者若有心
律失常现象一般是与伤口疼痛~手术创伤~电解质紊
乱~缺氧等因素有关,可查找出原因后进行治疗O 病
程较长的患者可能出现心房纤颤症状,即便是术后
该症状也不一定会消失,对患者术后的恢复产生不
良影响O 缩窄性心包炎患者在术后较为常见的并发
症主要是低心排出量综合征,引发的因素包括心肌
萎缩变性严重~切除心包不彻底及心室扩张过度等,
需对患者的具体引发因素进行相应处理O

综上所述,对患者的手术时机与术前治疗措施
进行合理把握控制,既可提高手术成功率,又可减少
术后并发症的发生,而治疗的关键点则是在手术中
需遵循心包切除的顺序及注意把握切除的程度O

参考文献

1 王世杰,谢延坤.缩窄性心包炎 68 例外科治疗分析[J].中国误诊

学杂志,2011,11<7>:1677.

2 洪 琦.外科治疗慢性缩窄性心包炎 51 例分析[J].中国误诊学

杂志,2011,11<33>:8206 -8207.

-369-  中国临床新医学 2012 年 10 月 第 5 卷 第 10 期

万方数据



3 安卓翌,王 静,张国报.缩窄性心包炎 26 例外科治疗分析[J].

慢性病学杂志,2010,12(12>:1707.

4 郑少忆,朱 平,庄 建,等.外科治疗缩窄性心包炎 128 例[J].

南方医科大学学报,2010,30(3>:535 -537.

5 宋宏宇.浅谈手术治疗慢性缩窄性心包炎[J].中国实用医药,

2011,6(5>:77 -78.

"收稿日期 2012 -04 -23#"本文编辑 宋卓孙 蓝斯琪#

学术交流

乳腺癌 206 例二维超声图像特征分析

陈丽莉

作者单位: 545006 广西,柳州市肿瘤医院功能科

作者简介: 陈丽莉(1959 ->,女,大学本科,医学学士,副主任医师,研究方向:腹部疾病的超声诊断 E-maii:cii1958@163.com

  "摘要# 目的 探讨乳腺癌的二维超声图像表现,旨在提高乳腺癌的诊断符合率 方法 对 206 例乳
腺癌的二维超声图像表现(肿块大小 形态 边界 包膜 纵横比 内部及后方回声 有无钙化等>进行回顾性分
析 结果 乳腺癌的二维超声图像表现有一定的特征性,二维超声对声像表现典型的乳腺癌大多能做出正确
的诊断,其诊断符合率为 86%,误诊率为 4%,未定性率为 10% 结论 二维超声图像特征对乳腺癌具有重
要的诊断价值,但仍存在一定的局限性 
  "关键词# 乳腺癌  二维超声图像  诊断价值
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Analysisonthefeaturesoftwo-dimensionalultrasonicimagein206 casesofbreastcancer CHENli-li.de-
partmentOfFunctiOn, liuzhOu CancerHOspital, Guangxi545006,China
  [Abstract] Objective Toexpiorethecharacteristicsoftwo-dimensionaiuitrasonicimageofbreastcancer,in
ordertoimprovetheaccuracyrateofbreastcancerdiagnosis.Methods Two-dimensionaiuitrasonicimagesof206
breastcancercaseswereretrospectiveiyanaiyzed with thefocuseson thetumorsize, shape, margin, capsuie, inner
and posteriorecho, condition ofcaicification and soon.Results Breastcancer smanifestation on two-dimensionai
uitrasonicimagewascharacteristicin acertain extent.Formostofthebreastcancercasesthathavetypicaiuitrasonic
images, uitrasonicimagescan iead tocorrectdiagnosiswith an accuracyrateof86%, misdiagnosisrateof4%, and
uncertain rateof10%.Conclusion Two-dimensionaiuitrasonicimagehasimportantvaiuein diagnosingbreastcanc-
er, butitstiiihassomeiimitations.
  [Key words] Breastcancer  Two-dimensionaiuitrasonicimage  Diagnosticvaiue

  乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤,能否早期诊
断,直接关系到患者的治疗和预后,具有十分重要的
意义 二维超声是乳腺癌的首选检查方法[1] ,既往
文献对乳腺癌二维超声图像表现虽有较多的报道,
但结果不尽相同 为了进一步认识乳腺癌的二维超
声图像表现,提高诊断符合率,本文对 206 例乳腺癌
的二维声像图表现进行回顾性总结分析,现报道
如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 206 例女性乳腺癌患者来源于我
院 2004-01 ~2010-12 的门诊及住院病人,年龄 39 ~

78 岁,平均 51 岁 病程 7 d ~1 年 因触及无痛性
乳房肿块而到我院就诊 术前行超声检查,术后均
经手术病理检查证实 
1.2 方法 患者取仰卧位,采用直接探查法,在乳
腺各个象限作纵横交叉扫查,观察肿块的大小 形
态 边界 包膜 纵横比 内部及后方回声 有无钙化
等 所用仪器为百胜MegasGPX及飞利浦HD11XE
彩色多普勒超声诊断仪,探头频率为 3 ~12 MHz 
2 结果
2.1 病理与超声诊断结果 206 例乳腺癌肿块最
小 4 mmX9 mm,最大 100 mmX138 mm 其中经病
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