
等疾病。符合毛细支气管炎的诊断标准[ 1] 。两组患儿性别 、

年龄 、病情经统计学处理 , 无显著性差异(P >0.05)具有可

比性。

1.2　治疗方法

两组病例均常规给予吸氧 、吸痰 、静脉补液 、纠酸 、止喘 、

抗感染等综合治疗。观察组在上述基础上加用全乐宁 、肝素

钙雾化吸入治疗。用法为全乐宁 0.03 m L/kg加生理盐水至

2 mL , 应用德国 PAPI BOY型压缩雾化吸入机雾化吸入 , 每

次吸入约 10 min ,每天 2 ～ 3次 , 连用 3 ～ 5 d。参照胡氏的观

点[ 2] ,首次吸入时加入肝素钙 2 500 ～ 5 000 U 。

1.3　疗效标准

显效:用药 2 d喘憋缓解 、肺部口罗音明显减少;有效:用

药5 d 喘憋缓解 、肺部口罗音消失;无效:用药 5 d喘憋和肺部口

罗音无明显改善。

1.4　结　果

治疗组显效 22 例 , 有效 7 例 , 无效 1 例 , 总有效率

96.7%。对照组显效 8 例 , 有效 14 例 , 无效 8 例 , 总有效率

73.3%。经统计学 u 检验处理 , u =2.69 , P <0.01。差异

有非常显著性意义。治疗组无 1 例出现不良反应。 全部病

例无 1 例死亡。

2　讨　论

毛细支气管炎是一种危害婴幼儿健康的常见病 , 有时还

可形成小流行 ,治疗颇为棘手。本症的病因以呼吸道合胞病

毒感染最为常见。其病理生理基础是毛细支气管充血 、水

肿 ,炎症细胞浸润 , 管壁平滑肌广泛性收缩 、痉挛 ,管腔狭窄 ,

从面引起通气受阻肺内压增高 , 肺血管阻力增高 , 微循环障

碍。目前对于毛细支气管炎仍缺乏特效的治疗。全乐宁是

一种用于雾化吸入治疗的高度选择性 β2 受体激动剂 , 能松

驰气道的平滑肌 ,增加黏膜纤毛的清洗 , 降低血管的通透性

及调节肥大细胞和嗜碱性粒细胞介质的释放。具有起效快 、

作用强 、效果好 、副作用少等优点已成为世界上广泛应用的

支气管扩张剂[ 3] 。肝素钙雾化吸入是近年国内外推荐的一

种安全有效的给药途径。吸入后贮存在肺泡巨噬细胞内 ,然

后缓慢释放到血液循环中发挥作用[ 4] 。胡氏认为肝素雾化

吸入肺后 , 作用时间可长达 8 d左右 , 故主张每周雾化吸入 1

次。推荐婴幼儿雾化吸入的肝素剂量为每次 2 500 ～ 5 000

U[ 2] 。肝素钙除了传统的抗凝作用外 , 尚具有多种非抗凝的

生物活性。通过对抗多种致炎因子的活性 ,调节机体的免疫

功能 , 抑制补体激活系统 , 增强机体控制炎症的能力 , 可有效

地改善高凝状态 ,改善气体交换。还可通过促进释放脂蛋白

酯酶稀释痰液 , 降低气道阻力 , 改善肺通气功能。通过灭活

5 羟色胺 , 乙酰胆碱等多种活性物质 , 有效地解除支气管平

滑肌痉挛。根据全乐宁和肝素钙对毛细支气管炎均具有针

对性治疗的作用机理 , 我们采用医用微型空气压缩泵这一驱

动装置进行全乐宁 、肝素钙联合雾化吸入治疗本症。结果表

明 , 在综合治疗的基础上应用全乐宁 、肝素钙雾化吸入治疗

毛细支气管炎 , 能够明显缩短喘憋缓解时间 、促进肺部口罗音

吸收 、缩短病程 ,无 1 例出现副作用。且采用空气压缩泵给

药 , 所产生雾粒直径大约 3 ～ 6 nm ,雾化过程柔和 、舒适 , 用

药量少 , 治疗时间短 , 避免了超声雾化的不足 , 操作简单 , 易

于清洁消毒 , 值得推广应用。
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肾移植后假性肾动脉瘤 2例的诊治及文献综述
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摘　要:【目的】探讨肾移植后假性肾动脉瘤的诊断与治疗。【方法】结合文献和本院最近出现的 2例肾移植后假性肾动脉瘤, 对本病的

影像学诊断和临床治疗方法作初步研究。【结果】本病临床表现不典型 ,常导致移植肾功能减退。本院 2例假性动脉瘤在术前获明确诊断 , 1

例通过彩色多普勒超声确认 ,另 1例通过磁共振血管成像(M RA)确诊。 2 例均行移植肾+动脉瘤切除术。【结论】彩色多普勒超声是肾移植

术后病人常规监测手段 , MRA 对本病的诊断较具价值。移植肾切除术是主要治疗方法。

关键词:肾移植;假性肾动脉瘤/诊断;假性肾动脉瘤/治疗

中图分类号:R699.2　　　文献标识码:A　　　文章编号:1000-257X(2002)5S-0089-03

　　肾动脉瘤是临床上很少见的肾血管疾病 ,在尸解中发现

率为 0.015%。肾移植后假性肾动脉瘤是肾移植后血管并

发症之一 , 在肾移植人群中发生率约 0.95%[ 1] 。然而因其

易破裂致大出血 , 或常造成移植肾功能减退乃至丧失 , 应引

起足够重视 , 争取早期发现与正确处理 , 以降低死亡率 , 减少

移植肾丢失。现就我院近期出现的 2 例肾移植后假性肾动
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脉瘤结合文献对本病的诊断及治疗作一探讨。

1　资料与方法

1.1　病例 1

患者 ,女 , 26 岁 , 3 月前行同种异体肾移植术 ,供肾动 、静

脉分别与受者髂内动脉端端 、髂外静脉端侧吻合。出院时血

肌酐(Cr)值为 92 μmol/ L , 尿量 2 000 ～ 3 000 mL/ d。入院前

2 d 出现尿量减少 ,查血 Cr值为 264 μmol/ L。入院后疑急性

排斥给予甲基强的松龙(MP)及单克隆抗体(OKT3)冲击治

疗 ,效果不佳 , 血 Cr 持续上升至 637 μmol/ L。彩色多普勒检

查示:移植肾大小正常 , 皮质回声正常 , 皮髓质分界清楚 , 肾

乳头回声正常 ,移植肾肾门处见一 2.5 cm×1.7 cm 无回声

区 ,叶间动脉波型平坦 , 无搏动波型;提示动脉瘤合并血栓形

成。磁共振血管成像(MRA)检查示:右髂内动脉至移植肾

间供血动脉近肾端见一 1.9 cm ×1.8 cm 高信号影 , 边缘清

楚 ,其内信号稍欠均匀 , 确诊为移植肾动脉近肾端血管瘤形

成(图 1)。探查术中见肾脏周围组织粘连严重。肾动脉瘤

位于肾动脉髂内动脉的合处 , 瘤体直径约 3 cm , 呈球状 , 质

地较韧。行肾动脉瘤+移植肾切除术。病理:肾门处肾动脉

管壁破坏 ,假性动脉瘤形成 , 伴多量的炎症细胞浸润 , 管腔内

混合血栓形成 ,动脉周围结缔组织可见小脓肿灶。肾实质散

在小灶性肾组织凝固性坏死(可能由血栓栓塞引起), 病变符

合假性肾动脉瘤及血栓形成。

图 1　病例 1MRA图像

肾动脉髂内动脉吻合口假性动脉瘤 ,合并血栓形成

1.2　病例 2

患者 , 男 , 35 岁 , 1 个月前行同种异体肾移植术 , 左侧切

口 ,因髂内动脉硬化 , 供肾动 、静脉分别与髂外动 、静脉行端

侧吻合。术后尿量正常 , 血 Cr渐下降接近正常。术后 1 个

月 ,出现尿量减少 , 移植肾区肿胀变硬 ,血 Cr 升高 , 疑为急性

排斥予 MP 冲击治疗效差。 1 周后 , 出现无尿 ,血 Cr 升高至

322 μmol/ L。同日行彩色多普勒检查示:移植肾动脉髂外动

脉吻合口处动脉瘤。次日行手术探查 , 术中见:肾脏周围组

织粘连严重 ,移植肾呈暗褐色 , 质软 ,表面搏动消失。肾动脉

瘤位于肾动脉髂外动脉吻合口处 ,约 5 cm×4 cm 大小 ,动脉

瘤搏动好 ,远段肾动脉搏动消失。行肾动脉瘤+移植肾切除

术 ,动脉瘤切除后见原髂外动脉吻合口处血管壁破坏严重 ,

缺损表面长约 4 cm , 遂用 3 cm 长人造血管端端吻合替代。 2

个月后彩色多普勒检查示:左髂外动脉部分阻塞 , 下方血流

通畅。

2　讨　论

动脉瘤是由于动脉壁层遭到破坏或结构异常而形成的

囊样扩张形病变 ,可发生在动脉系统任何部位。动脉瘤壁由

内膜 、中层和外膜构成者称真性动脉瘤 ,由纤维组织构成的

称假性动脉瘤。动脉瘤的真性和假性只有依靠术中和组织

学检查确定。 发生于移植后肾动脉的假性动脉瘤较少见。

文献记载 525 个肾移植受者中发现 5例假性动脉瘤 , 提示其

发病率低于 1%[ 1] 。

本病的发病原因较多 , 吻合技术不规范 、吻合口周围感

染 、吻合口张力大或有渗漏 、经皮穿刺活检损伤动脉 、灌注时

器械损伤 、免疫机制 、血管壁缺血损伤 、病人患有慢性高血压

和高血脂等均可以促成假性动脉瘤的形成
[ 2 , 3]
。本报告 2

例发病原因考虑是肾移植后由于局部因素(感染和缝合时内

膜对位不佳)动脉血管吻合处未能良好愈合 , 以至在肾动脉

高压冲击下血流从内膜溢出至中层内逐渐增大并血栓化 ,压

迫肾动脉导致移植肾血供减少 , 继而导致肾功能减退 , 临床

上出现少尿 、无尿 ,血 Cr 升高。

肾移植后的假性肾动脉瘤可以根据发生部位分为二类:

肾内型和肾外型 。大多数假性动脉瘤属肾内型 ,几乎都是经

皮活检的继发性病变 , 也有极少数是同种异体移植排斥反应

的结果。多数活检后继发的肾内动脉假性动脉瘤较小 , 且随

时间变小甚至消失。肾外型假性动脉瘤较少见 ,常发生在血

管吻合部位 , 是血管重建时的外科操作或吻合口处感染而导

致的并发症。我们的体会是:在进行血管吻合时 , 尽量避免

损伤血管内膜 , 禁用镊子钳夹内膜;血管重建时应使内膜对

内膜缝合整齐 、光滑;阻断血管时要合适 、轻柔;阻断后 , 在

近 、远端血管内注入肝素溶液 , 这些措施有助于预防医源性

假性动脉瘤的发生。

本病临床表现不典型 ,多数没有症状。有的患者在假性

动脉瘤破入肾集合系统时可以表现为肉眼血尿 ,有的可以表

现为肾功能异常 , 髂窝处搏动性包块 , 或破裂大出血。偶尔

可以压迫肾动脉导致其狭窄引起肾功能恶化。 表现为肾功

能异常者 , 因多发生于术后较早时期 , 易误诊为急性排斥。

我院的 2 例病人 , 在肾移植后较早出现(1 月 , 3 月)肾功能异

常 , 出现少尿继而无尿 , 误为急性排斥而予以冲击治疗。因

此 , 如果在移植受者的移植肾周围出现感染证据 , 或有活检

史和肾功能恶化 , 血尿严重或血尿时间长 , 或移植肾周围闻

及杂音 , 均应考虑到假性动脉瘤的可能[ 4] , 应及早行影像学

检查。

彩色多普勒超声是肾移植后非侵袭性的常规检查手段 ,

对假性动脉瘤的诊断有一定价值。 可以监测动脉瘤的变化

发展 , 避免不必要的外科治疗。普通或增强 CT 检查可以鉴

别动脉瘤与肾的囊性病变。血管造影术是发现和确诊本病

最具特异性的诊断手段 ,被认为是金标准[ 5] 。但因属有创检

查 , 患者不易主动合作。如彩色多普勒怀疑 , 可行血管造影

检查以确定。我们的病例 2即是行彩色多普勒检查后 , 获得

了较明确诊断 , 及时手术切除而未行血管造影检查。
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病例 1 是在彩色多普勒后行 MRA 及增强 M RA 得到清

晰的血管图象而确诊的。MRA 作为一种新的无创性血管成

像技术 , 在肾移植领域常用于移植肾功能不全 、对含碘对比

剂有严重过敏反应的病人 ,或是作为术后早期监测手段以发

现或排除各种常见并发症 ,可使肾移植病人少受肾毒性对比

剂的伤害。结合文献 ,我们认为 , MRA对移植肾动脉病变有

很高的敏感度和特异度[ 6] 。与血管造影相比 , MRA 无侵袭

性 ,诊断价值相当 , 而比数字减影成像(DSA)更为经济。 联

合应用不同的 MRA方法有助于提高诊断准确率 , 在彩色多

普勒或 CT 不能明确时可首选 MRA 检查。

手术是处理肾外动脉瘤的重要手段。如果肾功能未受

影响且血管长度足以保证瘤体切除后吻合无张力 , 动脉瘤切

除肾血管重建保留肾脏是最理想的手术方式。但实际上 , 本

病的外科手术操作有很大难度[ 2] ,因为再次手术时 , 移植肾

与骨盆壁多粘连严重 , 分离中很容易误伤髂血管 , 尤其是髂

外动脉。国外有报道因此而不得已做了截肢手术[ 1] 。另外 ,

部分病人的血管壁水肿严重 ,常使血管吻合失败。文献报道

的大多数肾外型肾移植后肾动脉假性动脉瘤施行了移植肾

+动脉瘤切除术。我院的 2 例即因肾功能受损及无法行血

管吻合而切除了移植肾 ,病例 2 的髂外动脉吻合口处管壁破

坏严重 ,遂用人造血管代替。术后彩色多普勒提示有部分阻

塞 ,所幸未影响血流。我们还体会到:肾移植后假性肾动脉

瘤由于多发生在术后较短时期内 ,而且是动脉夹层假性动脉

瘤 ,缺乏动脉肌层结构 , 瘤壁一般较薄 , 易破裂致大出血 , 术

中应注意轻柔操作。

少数移植后假性肾动脉瘤也可以呈一良性过程[ 1] 。但

不能因此而一味等待观察动脉瘤的进展 ,因为动脉瘤易于发

生急性破裂导致大出血 ,死亡率很高 , 是外科急症 , 必须迅速

行进一步检查(如 MRA)以明确与及时治疗 , 确保病人安全。
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肾移植术后 CMV病治疗中免疫抑制剂的应用

洪良庆1 , 高　新1 , 郑克立2

(1.中山大学附属第三医院泌尿外科 , 广东广州　510630;2.中山大学附属第一医院器官移植中心 , 广东 广州　510089)

摘　要:【目的】探讨免疫抑制剂在肾移植术后巨细胞病毒(cytomegalovirus , CMV)病治疗中的应用情况。【方法】对 47例肾移植术后

CM V病患者治疗中免疫抑制剂的应用进行总结和分析。【结果】CMV 病治疗有效率 72%, 治愈率 66%。 34例(72%)患者停用了皮质激素 ,

16例(34%)患者环孢素减量 , 4例(9%)停用全部免疫抑制剂。【结论】肾移植术后CMV 病治疗中免疫抑制剂的调整应作为治疗的辅助措施

之一 ,适当减少甚至停用部分或全部免疫抑制剂并不增加排斥反应的发生率。

关键词:巨细胞病毒病;肾移植;免疫抑制剂
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　　巨细胞病毒(cy tomegalovirus , CMV)感染所致的疾病

(CMV 病)是肾移植术后严重并发症 ,死亡率极高 , 合理而积

极的治疗可挽救部分患者的生命 ,其中包括免疫抑制剂的调

整应用。然而 ,对 CMV 疾病治疗期间如何调整免疫抑制剂

目前无统一方案。本文对近年来治疗的共 47 例 CMV 病患

者治疗过程中免疫抑制剂的应用情况进行总结 , 报道如下。

1　对象和方法

1.1　病例资料

1996 年 1 月～ 2002 年 1 月共收治肾移植术后 CMV 病

患者 47 例 , 男 31 例 , 女 16 例 , 年龄 19 ～ 67 岁 , 平均 43.6

岁。发病时间术后 17～ 282 d , 平均 144.2 d。 47 例中 , 45 例

为首次肾移植 , 2 例为再次肾移植。

1.2　CMV病的诊断

1.2.1　实验室检查　ELISA方法测定血清 CMV-IgM/ IgG;

PCR法检测血 、尿 CMV-DNA;免疫组化 LSAB 法检测外周

血 CMV 抗原

1.2.2　临床表现　①体温≥38 ℃,持续 3 d 以上;②咳嗽 ,

胸闷 , 紫绀或呼吸困难;③胸片示有间质性肺炎;④肝功能异

常(排除传染性肝炎和药物性肝损害)。具备上述临床表现

中的一项以上且实验室检查阳性者 ,排除其它微生物或病原

体后可诊断为 CMV 病。
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