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病例
60岁的陈先生，在一年前出

现剧烈运动时呼吸困难的症状，
最近两个月呼吸困难的情况逐
渐加重，晚上睡觉时已经无法
平躺。医生检查后发现患者的
气管膜部与食管肌层有一直径
达 4 厘米的肿瘤，已阻塞气管约
90%。

要做手术就必须气管插管，
但无论放置气管支架还是气管切
开，都可能导致患者窒息，而插管
又极其困难；如果不做手术，患者
早晚会被逐渐长大的肿瘤活活憋
死。

陈先生辗转多地就医，均因
气管插管极度困难、麻醉风险过
大而未果。后来，陈先生找到河
南省肿瘤医院头颈甲状腺外科二
病区主任医师刘善廷团队。

探讨
刘善廷接诊后，邀请该院麻

醉科、介入科等科室专家进行多
学科会诊，商讨了多个治疗方案。

介入科专家提出，可以尝试
放置气管支架，保障呼吸道的顺
畅。但由于陈先生的气管肿物大
且离声门很近，气管支架很容易
引起喉头痉挛导致窒息，方案被

否定。
头颈甲状腺外科专家提出，

直接做气管切开。但同样由于气
管肿物过大，医务人员担心平躺
都已经呼吸困难的陈先生，一旦
头部后仰会加重气管阻塞导致窒
息。

只剩下一条路：气管插管。
麻醉科主任卢锡华带领团队

举行了两次科内大会诊，最终确
定了在保持患者清醒状态下进行
气管插管。

方案
一般人气管呛口水都会呛咳

很厉害，更何况是插根气管？由
于清醒气管插管操作复杂且费
时，患者容易出现焦虑不适，易导
致心率快、血压升高等心脑血管

意外事件。
6 月 21 日，陈先生被推进了

手术室。卢锡华团队设计出了安
全性和有效性较好的气道管理计
划，并充分地进行了术前评估和
准备。在患者进入手术室后，医
务人员对其进行生命体征检测，
给予右美托咪定及少量舒芬太尼
进行镇静镇痛，同时对气道进行

充分的表面麻醉，减少患者的应
激反应；根据气道的狭窄程度，选
择合适的气管导管。

为了降低风险，麻醉科积极
开展科室间合作，邀请了胸外科
内窥镜组华胸怀医师帮助，在患
者保留自主呼吸的状态下顺利完
成气管插管，患者无呛咳，血压无
明显的波动，保障了手术的顺利
进行。

历时 4 小时，头颈甲状腺外
科刘善廷团队为患者顺利进行了
气管肿瘤的扩大切除，并保留患
者的气管软骨，运用可修复口腔
黏膜的生物膜，修复缺损的气管
膜部，减小创伤。

目前，患者已可经口进食。
恢复一段时间后，患者还将接受
进一步放射治疗。

卢锡华表示，困难气道管理
是麻醉科医生最具挑战性的工
作。各种先天性、病理性的颈部解
剖学异常和后天的损伤和肿瘤常
常会给气道的处理带来困难。如
果处理不当，轻者气道损伤、麻醉
失败、手术延期等，重者则可能因
为严重通气障碍而缺氧，甚至窒息
死亡。

（冯金灿、张震整理）

5月25日，从河南弘大医院
传来喜讯：一例罕见的“蜘蛛人”
高难度复杂手术在该院心外科
顺利完成。患者已于6月6日康
复出院。

“这位 47 岁的患者黄女士，
手脚细长，骨瘦如柴，腹壁静脉
曲张、色素沉着，双小腿皮肤呈
老树皮样改变，唯独肚子鼓得似
孕妇，如同‘蜘蛛人’。”河南弘大
医院心外科主任丁军介绍，“患
者变成‘蜘蛛人’的原因是下腔
静脉闭塞，靠近心房的地方被堵
住了，静脉血无法循环到心脏所
致，医学上称为布加综合征。这
是一种罕见疑难病，也是一种罕
见血管源性疾病。”

“入院前我腹胀腿肿，胸闷、
心慌、频繁呕吐，根本喘不上来
气，感觉快要不行了……”黄女
士说，经亲朋介绍，她在家人陪
同下慕名来到河南弘大医院。
造影显示患者腹部下腔静脉完
全闭锁，导丝根本无法通过，只
能考虑外科手术治疗。

“黄女士病程时间长、体质
弱、手术耐受性差，此次手术难
度确实不小。”丁军说，“介入技
术以其创伤小、费用低、并发症
少等优势被广泛应用于布加综
合征的治疗。但外科手术需要
在大血管上实施，不但创伤大、
操作复杂，而且风险极大。”

术前，丁军与恩师王平凡教
授，心外科杨学超、张文宇等医
护人员讨论制订了详细的手术
预案。手术由王平凡主刀，成功
为“蜘蛛人”解除痛苦。

20年怪病缠身求医未果，肚
子离奇变大如同“蜘蛛人”

今年 47 岁的黄女士是山东
省东明县人。她怎么也没想到，
折磨了自己 20 年的是一种叫布
加综合征的罕见怪病。

20年前，她上腹就开始隐隐
作痛。起初她没在意，之后经常
浑身无力，腹胀、腿肿，肚子就像
瓜秧上成长的“小西瓜”，慢慢地
鼓了起来，身体也不断消瘦。

黄女士的丈夫李先生说，妻
子饮食正常，反而越来越瘦，可

偏偏肚子不停在长，如今像怀
孕几个月的孕妇。不仅如此，
她的腹部血管暴突，好像数条
大蚯蚓爬在上面，两个小腿也
开始浮肿……

多年来，先后辗转多家医院
求诊的她，几乎都被诊断为“肝
硬化导致肝腹水引起腹胀”予以
治疗。这期间，病情时好时坏的
她，曾一度对生活丧失了信心。

3 个月前，黄女士无明显诱
因再次出现双下肢肿胀、伴腹
胀，但没有恶心、呕吐、黄疸等症
状。由于以前经常出现类似情
况，她就没当回事。直到两个月
前，黄女士在接连7天腹胀明显
加重，伴恶心、黄疸、眼睑水肿、
呕吐频繁、双下肢肿胀加重、剧
烈腹痛的情况下，被家人紧急
送到河南弘大医院心外科就
医。

“沉睡”了 20 年的谜团终于
解开，她患的是布加综合征。

介入技术“疏通管道”上下
入路皆无功，家属心里悬起大石
头

黄女士入院检查时，接诊医
生看到她后非常惊奇：黄女士精
神状态很差，全身皮肤轻度黄
染，眼睑水肿，巩膜轻度黄染；腹
部膨隆，腹壁静脉少量暴怒曲
张，双下肢凹陷性水肿，大隐静
脉重度曲张。患者腹壁静脉如
大蚯蚓一样，肚大腿细，形似“蜘
蛛人”。入院腹部彩超示：下腔
静脉右心房入口处重度狭窄，肝
脏轻度弥漫性病变；脾稍大及脾
囊肿。心脏彩超显示：主动脉右
冠窦瘤。

“这是布加综合征的一个典
型特征。”丁军解释说，人体下肢
血管和腹部的静脉血管里的静
脉血要通过一个总的腔静脉大
血管，回流到右心房去。而黄女
士下腔静脉靠近右心房的地方
狭窄并被堵住了，下半身、胃肠
等部位的静脉血液到不了右心
房。部分血液淤滞在那里，就会
引起下肢肿胀、腹水、肝脾大等
一系列问题。

“必须尽快进行介入手术治

疗。也就是通过患者大腿根部
血管插一个管子进去，把血管堵
住的地方扩开，再放一个支架撑
起来。血管通畅了，问题就解决
了。这是目前比较好的方法。”

但更为要命的是，经检查，
黄女士的心功能严重受损，肝脏
弥漫性病变，脾脏、肝脏变大，下
腔静脉和肝静脉均闭塞，肝门静
脉扩张，门脉高压。得知这些
情况，黄女士的家人都捏了一把
汗，“我们当时心里很是没底儿，
甚至考虑是否要去北京做手
术。不过，再一打听，得知该院
名誉院长、心内科专家刘怀霖的
介入手术技术好，我们心里也就
稍微踏实了一些。”

5月15日12时，刘怀霖开始
为患者做介入手术，以疏通下腔
静脉管道。谁知打过造影剂后，
患者下腔静脉造影显示：长约有

3 厘米节段性完全闭塞，四五根
变得粗大的侧支循环血管扭成
一团，但没有一根侧支循环是直
接通到下腔静脉的。

“这在一定程度上缓解了患
者静脉血的回流。”针对侧支循
环变粗大的现象，丁军打了个比
方，“就如高速路堵车不通，旁边
的小村道还可以过车。虽然能
缓解一定的压力，但是解决不了
根本问题。”

介入手术中，导丝怎么通也
通不过去，下肢入路通不过去，
无法疏通血管。怎么办？尽管
该技术属于微创技术，但对手术
医师要求极高。原因是闭塞的
血管紧挨心脏，术中稍有差错即
可能戳破心脏导致心包填塞、急
性心衰等危险。

怎么办？怎么办？得再想
想办法！

刘怀霖小心谨慎地做着尝
试，同时，沿患者颈部静脉扎针
进导丝。从风险较大的上入路
来试试？要是能扩开闭塞的血
管，患者就不用受外科手术那个
罪了！导丝从颈静脉到右心房，
再到下腔来，但依然通不过。直
到14时5分，导丝还是怎么也通
不过去。

到底是什么情况？这是以
前介入手术从来没有遇到的！
没办法了，创伤小、花钱少的介
入手术无法解决问题，看来只有
择期做外科手术治疗了。这使
得患者的心理压力倍增，家属们
也更加焦急和担心起来。

为了救治“蜘蛛人”，弘大医
院经过完善的术前准备，针对患
者的病情和体质，心外科医生们
为其确定了周密的外科手术治
疗预案。

开胸基本无出血，下腔静脉
通道畅通顽疾除

那么，这个手术怎么来做才
更安全呢？因为心脏是跳动的，
血管打开就会大出血，导致视野
不清晰，增大危险性。为了减少
出血量，要利用专门的机器来打
血，以此代替心脏跳动，也就是
体外循环。

5月25日8时30分，布加综
合征外科矫治术开始：常规监护
设置顺利，手术室副主任宋红伟
为患者实施全麻。

右胸外侧切口约30厘米，依
次切开皮肤、皮下，分开肌层，在
第七肋上缘切开胸膜，经第六肋
间进胸。牵开右肺，见膈肌膨
隆，用手触诊肝脏较硬、肿大；狭
窄不通的地方，纤维结缔组织
膜质韧，可扪及小的硬化结节。
于膈神经前方2厘米切开心包，
悬吊，扪诊下腔静脉呈硬条索，
且靠近右心房的地方，有3厘米
长的一截狭窄变细，比正常的足
足细了近二分之一。

纵行切开该段下腔静脉，见
下腔静脉瘢痕，管腔有膈膜阻
塞，不规则的息肉团附在血管壁
上，把血管完全闭塞了。

接下来手术要解决的是：切
除膈膜、瘢痕及血管壁的炎性组
织；把肉团全部清除干净，疏通
血管；把狭窄的血管加宽，恢复
正常。

丁军说：“血管狭窄，要是还
是按原来那样封上了，虽然清
理干净了，但比正常那样细一
半；既然手术了，就要把问题彻
底解决。”

利用人造的血管，把血管加
宽，就好比衣服袖子窄了，拿一
块布增补一下。“把狭窄的血管
加宽，恢复成正常血管的直径，
让血液按正常的通路回流。”

一般来说，布加综合征患者
的下腔静脉主血管很好找，但黄
女士的血管根本就找不到。腹
壁静脉曲张厉害，本来很细的侧
枝血管怒张变粗，代替封闭的下
腔静脉“行使职权”；3 个肝静脉
入口均有重度扩张置门脉高压，

切除增生组织，彻底疏通。肝脏
明显缩小、变软。取2厘米×7厘
米的涤纶补片，连续缝合，加宽
下腔静脉前壁，拔出下腔引流
管，排气，打结，松开下腔静脉
近心端的阻断钳。扪之肝脏肿
大、质韧有明显减轻，硬化的小
结节依旧。鱼精蛋白中和肝
素，拔出主动脉插管。彻底止
血，心包间断缝合，经腋中线第
8 肋间放置右侧胸腔引流管，逐
层关胸。

13时，手术历经4小时30分
后顺利完成。手术当天，黄女士
下肢就不肿胀了，肚子里的腹水
消了，肝脏、脾脏也小了。值得
称赞的是，开胸基本无出血，术
中出血仅100毫升左右。

丁军说：“下肢水肿，怕矫正
过度；下肢变粗的侧支循环血
管，造成肝脏门静脉高压，回血
量大，有可能导致右心房压力高
而造成心衰。而且刚做完几个
小时有个适应过程，就在手术缝
合期间，患者右心房突然饱胀，
我们立马放血，回血少了，右房
压（中心静脉压）回归正常，这说
明效果很好。”

“很激动，心里的石头终于
落地了。”术后，黄女士的丈夫李
先生称，自妻子被确诊为布加综
合征并获得手术治疗后恢复顺
利，复查心血管功能良好。

“类似黄女士这样因肝脾肿
大、腹水、下肢水肿等症状，被误
诊为‘肝硬化’。她是我院接诊
的第二例。”由于布加综合征和
肝炎肝硬化的发病机制和治疗
方法迥然不同，因此一定要注意
鉴别。

丁军提醒，布加综合征因其
无明显的特异性症状，易被误诊
误治，加之临床症状酷似肝炎后
肝硬化，故有人称该病是肝炎的

“姐妹病”。
“尤其对合并有肝脏和下腔

静脉高压症状者，如下肢肿胀、
皮肤色素沉着、静脉曲张者，肝、
脾瘀血性肿大，胸腹壁静脉、精
索静脉、大隐静脉曲张的，要特
别警惕该病的可能。”

“蜘蛛人”怪病缠身20年 弘大医院仁术除顽疾
——罕见布加综合征患者在河南弘大医院获救治
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6月9日早上7时，家住登封
市东华镇的张先生扫地时突然
出现发作性右侧肢体无力、口齿
不清，家属立即拨打了 120。张
先生被紧急送至登封市人民医
院救治。

该院立即开通卒中绿色通
道。患者入院后先进行头颅CT
检查未见脑出血，同时神经内科
团队快速查看患者后诊断为短
暂性脑缺血发作，右侧肢体无力

频繁发作，发病时间小于 4.5 小
时，立即给予阿替普酶药物静脉
溶栓。

患者于10时50分再次出现
右侧肢体无力，伴言语困难，症
状持续不能缓解，考虑为急性脑
梗死。患者NIHSS（美国国立卫
生研究院卒中量表）评分为 16
分。

神经内科介入团队会诊后
判断，患者为大血管闭塞，预后

很差，病情危急，必须立即开通
血管。

经家属签字同意后，神经内
科六病区李继锋主任带领医务
人员，在该院复合手术室医务人
员和麻醉师的配合下，于12时10
分为患者穿刺成功。

造影提示患者左侧颈内动
脉夹层，医务人员为患者植入一
枚支架。13 时 7 分患者血管再
通，复查造影显示：闭塞血管显

影良好！
术后患者清醒后右侧肢体

无力状况好转，肌力恢复正常，
NIHSS评分0分。

目前，患者生命体征平稳，
生活可以自理。

动脉夹层是指动脉壁层内
撕裂导致血液成分通过破裂的
血管内膜进入血管壁，使血管壁
分层，造成血管狭窄、闭塞或形
成假性动脉瘤。

颈动脉夹层是引发急性脑
梗死的重要因素，多见于青年
人的急性脑卒中，病因有先天
遗传因素，也有外源性因素，外
源性因素主要有颈部按摩、推
拿、颈部外伤、咳嗽等机械性损
伤。

机械 开 通 治 疗 大 血 管 急
性 闭 塞 是 一 种 有 效 的 治 疗 方
式。

（李 鹏）

机械开通治疗大血管急性闭塞
■技术在线

第二步：一般疗法

第三步：专业诊治

戒烟、限酒 减重 尽量避免
衣着过紧

床头抬高
20~25厘米

以下情况应找消化科专家就诊：

去医院前做好如下准备，有助于医生快速了解病情：

症状典型，
但对质子泵抑制
剂（PPI）无反应

问诊
通过典型症状和诊
断问卷即可确诊

症状不典型，
怀疑其他食管疾
病或胃疾病

总结出血、贫血、体重减轻、呕吐等警报症状

限制饮食

列出正在服用的药物和营养补充剂

记录近期生活方式的改变及与疾病的关联

食管胃十二指肠镜
适合有警报症状者，
筛查肿瘤等疾病

24小时动态反流监测
用于PPI无效者，评估症
状程度和频率

其他专科检查
排除其他胸痛疾病，
如冠心病等

PPI：首先，可用于治疗，也可
用于诊断试验
H2受体阻滞剂：起效快，但效
果不如PPI
抗酸药：适合随需随用以及
少见症状，没有预防作用

促动力剂：能促进胃排空，但
要评估获益和药物副作用
抗抑郁药：功能性症状明显
时的辅助治疗
其他药物如黏膜保护剂、巴
氯芬等的有效性尚待进一步
确证

简
单
三
步
诊
治
胃
食
管
反
流
病
（
二
）

气管镜检查气管上段自膜部见一个广
基新生物堵在近全周管腔，镜身勉强挤入。

CT提示气管上段后缘软组织肿块，气管受压
严重。 河南省肿瘤医院麻醉科张震供图


