
书书书

!"#$%&'( )"*#! +,+,!-."/#$0-, 10-23

%4.& $567"89:;! <8&="> $! ?@9*@ABC! 8*5&3D=88EE86*@EE@&'656'F

E@#*'E'65*'@( @( G&59A5E@&5*85(F *@*5&=@A@6H9*8'(86@(68(*#5*'@(9

%$&3)!(I&$J8F! 4000!K.,"40#$4..0 14.L.3

%4L& <*5(=8M'6NB!! O8((8HPQ3R@&8@EE@&'656'F '( ('*#'6@S'F8>'@T

5U5'&5>'&'*H5(F U596"&5#8(F@*=8&'5&E"(6*'@(%$&3)"*#R8U! +,4-!

-L"4#$/4 1-,3

%4/& <A'*= V! W@#(9*#5$! R@6=5J! 8*5&3;@&'656'F 'AG5'#9*=8"G*5X8

@ELTA8*=H&*8*#5=HF#@E@&5*8'( ="A5( "A>'&'65&U596"&5#8(F@*=8&'5&

68&&9%$&3$%5#F'@U596:=5#A56@&! +,4-!-,".#$+-4 1+-L3

%4-& B(('M58#$! Q'" JY! Z"8OV! 8*5&3W@A@6H9*8'(8A'I=*'(6#8598

*=8#'9X @E#86"##8(68'( G5*'8(*9G#898(*'(IM'*= G#'A5#H68#8>#5&

'(E5#6*'@(%$&3[(*$)8"#@96'! +,40!4+0"-#$/L. 1/L03

%42& J@##'9@( W[! <6=5">8&V! V89A8"&89J! 8*5&3<8#"AE@&5*85(F

#'9X @EE5*5&6@#@(5#H=85#*F'98598%$&3$BJB! 400/!+-L"+.#$

420K 1420/3

%40& \&8'('X )]! O#"G8(X@)[! R8"&5(F <)! 8*5&3Q8"6@U@#'(T'(F"68F

#89'9*5(685I5'(9*;VWI#@M*= 9"GG#899@#8EE86*9@66"#9*=#@"I= VW;R

"GT#8I"&5*'@(%$&3?'@6=8A:=5#A56@&! +,,/!-+"+#$+L/ 1+//3

%+,& <5"8#$! J59@( $?! %=@'<P3D@@A"6= E@&5*8$ 5#'9X E56*@#E@#

65(68#5(F 65#F'@U596"&5#F'98598' %$&3%"##\G'( %&'( )"*#J8*5>

%5#8! +,,0!4+"4#$K, 1K/3

!收稿日期^+,+4 1,+ 1,/"!本文编辑^余^军^吕文娟"

本文引用格式

杨志康!木拉力别克(黑扎提!王^林!等3叶酸水平与心脑血管疾病

终点事件的关联性及性别差异研究%$&3中国临床新医学!+,+4!4.

"/#$/44 1/4L3

气管插管后上气道梗阻肺功能 !病例报告!

检查与治疗一例

廉湘琳#^赵桂华#^徐金义

作者单位$ .L,,,,^郑州!河南省人民医院心肺功能科

作者简介$ 廉湘琳"402/ 1#!女!医学硕士!主治医师!研究方向$肺功能检查的基础及临床应用!无创电生理) !TA5'&$L4,L,2/4-_7736@A

^^"关键词#^肺功能*^气管插管*^上气道梗阻

^^"中图分类号#^RL/+ 4̀+^"文章编号#^4/-. 1K2,/$+,+4%,/ 1,/4L 1,K

^^F@'&4,3K0/0ab3'99(34/-. 1K2,/3+,+43,/340

!"病例介绍

患者!男!.2 岁!以+胸闷,气喘 4, F-为主诉于

+,40年 K月 4L日就诊于我院呼吸与危重症科门诊)

4, F 前无明显诱因出现胸闷,气喘!稍活动即感胸

闷,气喘加重!伴咳嗽!无咳痰,发热等症状!于当地

医院住院治疗!疗效差!遂来我院) 既往患++ 型糖尿

病-4, 余年!患+高血压病-4, 年!K 个月前因+高血

压脑出血-在全身麻醉气管插管下实施手术治疗!遗

留左眼视力下降) 有吸烟史 +, 余年!平均 4, 支aF*

饮酒史 +, 年!平均 L, A&a次) 常规肺功能参数显示

肺活量"U'*5&65G56'*H!]%#K L̀, Q!]%实测值占预

计值的百分比"]%a:#8F c#为 2+ +̀c!用力肺活量

"E@#68F U'*5&65G56'*H!;]%#为 K L̀ Q!第 4 秒用力呼

气容积"E@#68F 8SG'#5*@#HU@&"A8'( 4 986@(F!;!]

4

#

为 4 .̀4 Q!第 4 秒用力呼气容积占预计值的百分比

";!]

4

a:#8F c#为 .. K̀c!第 4秒用力呼气容积占用

力肺活量的百分比";!]

4

a;]%c#为 .+ K̀c!每分钟

最大通气量"A5S'A"AU8(*'&5*'@( U@&"A8G8#A'("*8!

J]]#为+2 4̀2 QaA'(!每分钟最大通气量占预计值的

百分比"J]]a:#8Fc#为 ++ 2̀c!诊断为重度阻塞

性通气功能障碍) 流量T容积"E&@MU@&"A8!;T]#曲

线示气道内径不受吸气,呼气时相变化!气道阻力恒

定!吸气相和呼气相都出现平台样改变!并且两者的

流速基本相等"见图 4#) 脉冲振荡"'AG"&98@96'&T

&@A8*#H9H9*8A![\<#参数显示$呼吸总阻抗"#89G'#5*@#H

9H9*8A'AG8F5(68!Y#9#实测值占预计值的百分比为

.K4 .̀c,共振频率"#89@(5(*E#87"8(6H!;#89#K4 L̀L WN,

L WN时的气道阻力占预计值的百分比"RLa:#8Fc#

为 K/L K̀c,+, WN时的气道阻力占预计值的百分比

"R+,a:#8F c#为 4/. .̀c,Z

L

实测值为 1, /̀/ WN)

频谱分析图$R全频异常抬高!Z曲线中 Z

L

负值减

少!Z

KL

正值增高!呈弓背向上弧形"见图 +#) 结构参

数图显示中心和周边气道可出现大红三角!中心气

道+蝴蝶结-明显大于周边气道"见图 K#) 诊断为

(L4/(
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固定型上气道梗阻) 颈部 d肺部 %D检查$气管上

段软组织增厚!局部软骨形态欠规整!管腔狭窄"见

图 .#) +,40年 K 月 42 日支气管镜检查并行气管上

段狭窄介入治疗术!术中见声门开放良好!声门下气

管上段狭窄!镜身能通过!气管管腔通畅,黏膜光滑!

隆突嵴锐利*左,右主支气管及其所属各叶段支气管

管腔通畅,黏膜光滑) 于声门下气管狭窄处予高压球

囊扩张!后行硅酮支架置入!于支架内予球囊扩张后

支架释放!调整支架于适当位置后!拔出硬镜鞘管!插

入喉罩!经喉罩进入软镜!观察支架位置良好"见图 L#)

图 4^肺功能流量T容积曲线图

图 +^脉冲振荡检查频谱分析图

图 K^脉冲振荡检查结构参数图

图 .^颈部%D检查所见

图 L^支气管镜检查并行气管上段狭窄介入治疗图

#"讨论

#$!"气管插管"8(F@*#56=85&'(*">5*'@(!!D[#在临床

急救,全身麻醉和危重症患者气道管理中必不可少!

但拔管后往往会出现上气道梗阻""GG8#5'#M5H@>9*#"6T

*'@(!eB\#!即气管隆突以上管腔阻塞!常见于气囊

与气管壁接触的部位%4&

!这可能与气管插管及气囊

压迫周围组织结构造成机械性损伤!以及套管材质

对上呼吸道黏膜的化学性损伤有关%+&

) %@@G8#和

C#'&&@

%K&报道大约有 4,c的气管切开后患者出现eB\!

多数发生在 4个月以内!尤其在瘢痕体质患者中eB\

发生率更高!发生时间更短%.&

) 因此有气管插管或

气管切开病史患者!需警惕 eB\可能!但只有当气

道阻力明显增加时!患者才会出现如平静时呼吸困

难,活动后明显加重等临床症状!部分出现吸气性三

凹征!而轻症者易被误诊为支气管哮喘,慢性阻塞性

肺疾病等气道疾病!临床医师对此常延误诊治甚至

导致患者死亡) 因此!eB\重在早期诊断,早期治

疗) 支气管镜或颈部%D气管图像检查有助于eB\

的发现及确诊!但因其需特殊设备仪器!未能常规应

用) 通过;T]曲线和[\<检查有助于判断阻塞的部

位!估计病变的程度!对eB\具有重要诊断价值!其

无创,简便,安全,费用低!尤其是容量T流速环被建

议作为喉气管疾病的初筛方法%L&

)

#$#"J'&&8#和WH5**

%/&根据eB\的;T]曲线特征性

平台样改变的形态将eB\分为胸外可变型,胸内可

变型,固定型) 本例固定型eB\患者;T]曲线吸气

相和呼气相出现特征性平台样改变!即呼出峰流速

"G85X 8SG'#5*@#HE&@M!:!;#和呼出流量"E@#68F 8SG'#T

5*@#HE&@M!;!;#的 +Lc";!;+Lc#,L,c";!;L,c#,

-Lc";!;-Lc#皆下降!降支近似直线!其原因是eB\

患者在高肺容积阶段!等压点位于大气道内!但由于大

气道内存在病变!导致气流阻力增加!:!;,;!;+Lc下

降*在低肺容积阶段!等压点移向小气道内!虽然细支

气管本身并无病变!但由于小气道管壁无软骨支撑!

导致小气道动态压缩!且大气道病变的存在!亦加重

了流速";!;L,c,;!;-Lc#的下降!从而出现 :!;,

;!;+Lc,;!;L,c,;!;-Lc均匀下降!降支近似一直

(/4/(
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线!即呼气相平台的出现!吸气相亦因病变位置固定,

气流阻力高且恒定!气流受限表现为平台样改变) 王

泽强等%-&在研究 -, 例 eB\患者后!发现 J]]c下

降程度较 ;!]

4

c下降更明显!其为 eB\的敏感指

标) 本例患者 J]]a:#8Fc为 ++ 2̀c!;!]

4

a:#8Fc

为 .. K̀c!与之结论一致) [\< 法因无需受检者特

殊配合和对测定气道阻力的敏感性更高%2&

!在早期

诊断eB\比常规肺功能检查有更大的优越性!Y#9,

R全频段及;#89增高!而 Z

L

负值减少!结构参数图

显示中心气道和周边气道可出现大三角形!中心气

道+蝴蝶结-明显大于周边气道!频谱分析图中R全

频异常抬高!Z曲线中 Z

L

负值减少!Z

KL

正值增高!

呈弓背向上弧形!以上特征能判断气道阻塞的部位

及严重程度!闫菲等%0&在分析 4L, 例大气道阻塞患

者常规肺功能检查和 [\< 参数后!发现频谱分析图

曲线的阳性检出率更高)

总之!!D[或气管切开所致 eB\明显增多!而

有效,快速且经济的常规肺功能检查和 [\< 技术是

筛查eB\的首选!值得临床推广)
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^^"关键词#^子宫肿瘤*^癌肉瘤*^磁共振成像

^^"中图分类号#^R..L +̀^"文章编号#^4/-. 1K2,/$+,+4%,/ 1,/4- 1,K

^^F@'&4,3K0/0ab3'99(34/-. 1K2,/3+,+43,/3+,

!"病例介绍

患者!女!-+ 岁!+,40 年 + 月患者无明显诱因出

现不规则阴道流血!量多!呈暗红色!无血凝块) 于

外院行妇科彩超!提示子宫增大!宫内实质性占位!

内可见较丰富血流信号) +,40 年 K 月!患者于我院

行盆腔JR[增强检查"见图 4#显示宫腔及宫颈管

内肿块状及结节状异常信号) JR[诊断考虑宫腔及

宫颈管内肿瘤性病变伴少许出血!病变局部侵犯宫

壁浅肌层!双侧髂血管旁多发淋巴结转移) 患者入

院后给予诊刮术!病理检查提示子宫内膜中T低分化

腺癌!经评估后有手术指征!无手术禁忌证!与患者

家属沟通后!家属拒绝行内膜癌分期手术) 遂于

(-4/(
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