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1� 临床资料

患者男, 51岁, 因  左肱骨软骨肉瘤截肢术后 3

年,双肺转移 1年,腹膜转移 4个月!于 2004年 2月

10日入院。患者 2000年 10月因左肱骨软骨肉瘤

行左上肢截肢术, 术后病理为透明软骨肉瘤。于

2002年体检发现双下肺小的转移病灶, 2002年 10

月出现间断性咳嗽、咳痰, 劳力性胸闷、气短,逐渐加

重于 2003年 10月 25日 ~ 11月 27日在我院治疗。

10月 27日 CT示:双肺、纵隔多发性转移癌伴右胸

腔少量积液;腹腔转移癌伴腹水; 右肺中叶见一 7. 5

cm ∀ 6 cm肿块影; 右肺下叶见一 13 cm ∀ 16 cm团

状肿块,左下肺见一 7 cm ∀ 11 cm 肿块影。针对转

移肿瘤于 10月 30日做介入治疗, 给予 CDDP 80

mg、TAP 60mg、LP 10m l。 11月 11日和 11月 19日

在 B超引导下左右分别共行 2次经皮穿刺氩氦刀

冷冻消融术。术后病情恢复较好, 症状改善。为求

进一步治疗, 患者于 2004年 2月 10日再次入院。

入院时: T 38. 6 # , P 108次 /m in, R 20次 /m in, BP

125 /80 mm H g, 患者皮肤巩膜轻度黄染, 劳力性心

悸气短,平卧时胸闷气短加重, 食纳二便均正常。专

科检查:左上肢缺失, 双肺底语颤消失,叩诊呈实音,

呼吸音消失。双上肺胸前呼吸音增强,叩诊呈清音,

语颤正常,偶可闻及湿鸣音。腹软,未扪及包块。肝

上界: 右锁骨中线第 4肋间, 肝下界: 剑突下 5 cm,

右肋弓下约 4 cm,质软, 移动性浊音 ( ∃ )。外院 CT

示:左肺肿瘤较前缩小, 右肺肿瘤同前。入院诊断:

左肱骨透明软骨肉瘤 % 3 ( T2M 1 ) ;心功能不全, 心功

能 %级。胸片示:双肺转移瘤, 伴双侧胸腔积液。彩

超示: 左侧胸腔膈上区双肺转移瘤, 并压迫心脏,少

量腹水。肝功能检查结果: TB IL 49. 0 �mol/L, DB IL

21. 6 �mo l/L, IB IL 27. 40U /L, ALT 21U /L, AST 48

U /L,对肝、心功能不全对症支持治疗。

患者经右侧胸腔穿刺置管引流出胸水 1090 m l

后, 于 2004年 2月 19日在 B超引导下对转移性肿

瘤 (肺癌 )行经皮氩氦刀冷冻消融治疗。术前杜冷丁

50mg+非那根 25mg肌肉注射, 5% GNS 250 m l+

V itK1 30mg+止血敏 3. 0 g+止血芳酸 0. 3 g+ V itC

2. 0 g静脉点滴, 心电监护、吸氧。患者先行右肺肿

瘤冷冻,共 6个穿刺冷冻区域,顺利完成后再行左肺

2个穿刺冷冻区域,每个区域分别行冷冻 15 m in, 复

温 5m in共 2个循环。在左肺行第 2个循环即冷冻

15m in将要结束时, 患者突然出现口唇及颜面部紫

绀, 呼吸困难, 随即呼吸、心跳骤停,立即简易呼吸器

辅助呼吸,心脏胸外按压,肾上腺素、地塞米松、碳酸

氢钠静脉推注扩容、纠酸、升压, 在纤维支气管镜下

行气管插管, 呼吸机辅助呼吸, 给氧浓度 100% , 利

多卡因、肾上腺素静脉推注, 多巴胺静滴,随后患者

出现心室颤波,立即除颤仪除颤后,心跳恢复, 约 40

m in后患者恢复自主呼吸,意识清醒,呼之能应。经

严密心电监护,密切观测病情,积极抢救后患者生命

体征平稳。

2� 讨论

冷冻治疗不能手术切除的原发性或转移性肿

瘤,是一相对安全、简单及有效的方法
[ 1~ 4]
。与手术

相比,对正常组织破坏少;冷冻探针口径小 (一般为

1. 7~ 2. 2 mm ),对病人侵袭小,可反复施行。

经皮肺冷冻的并发症主要有咯血、气胸、血胸、

胸腔渗液、并发感染等
[ 5, 6 ]
。一般并发症的症状较

轻, 对症处理即可, 但也可发生严重并发症如心脏骤

停等, 重在预防。我院自 2001年 3月至今, 已做

5000例以上氩氦刀冷冻手术, 仅出现 1例心脏骤停

的并发症 。

该患者在第 1次入院时左右两侧不同时间内先

后行 2次冷冻手术, 并未出现严重并发症。在第 2
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次入院同时行双肺冷冻,右肺冷冻结束后,即行左肺

冷冻时并发心脏骤停。患者身体基础较差, 心功能

%级, 引流胸水后心功能得到明显改善,大量引流胸

水后肺复张情况良好,待患者血压稳定,水盐调节平

衡,病情缓解后方行冷冻治疗。造成心脏骤停的原

因可能与心脏直接受刺激或干扰有关。由于此次冷

冻范围过大,术中冷冻冰球过大、冷冻时间较长等因

素,造成深低温, 使低温血液回流入心脏以及冰球直

接靠近心脏致心脏骤停。此外,心脏骤停还可能与

肿瘤较大,贴近并挤压心脏致心功能衰竭有关。术

后行 CT检查并未发现有肺栓塞, 同时也排除单位

时间内输液过多过快导致心脏骤停的可能。

心脏骤停是冷冻治疗最严重并发症, 重在预

防, 术中及时监测患者生命体征和及时处理并发

症非常重要, 同时术前要做好预防措施, 纠正患者

的基础状态, 补充能量以增强患者的体质, 术中注

意保暖,可持续滴注温水,防止冷冻温度过低。要

准备气管插管、呼吸机及除颤仪等抢救设备。我

们在今后的临床冷冻治疗中, 应严格掌握冷冻治

疗的适应证, 对上述类似的患者,应在术中严格控

制冷冻范围,做到分期分批冷冻, 尽量避免此种严

重并发症的发生。
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3� 讨论

经过 186例腹腔镜阑尾切除术, 我们有如下体

会。

3. 1� 阑尾动脉的处理
我们将电凝钩紧贴阑尾,电凝切断阑尾系膜,阑

尾动脉处分段电凝后靠近阑尾电凝切断。本组无术

后出血,因此电凝切断阑尾动脉安全可行。

3. 2� 阑尾根部的处理

游离好阑尾后用分离钳多次钳夹阑尾根部,阑

尾根部以 Hem�o�lok结扎锁夹闭, 根部过粗或者根

部穿孔时用套扎器结扎或 3�0可吸收线缝扎,残端

用电凝烧灼即可。本组无一例发生残端漏。

3. 3� 腹腔积液的处理

急性化脓性阑尾炎和穿孔性阑尾炎的开腹手术

切口感染率比较高, 特别肥胖患者开腹手术切口感

染率高达 91%
[ 3]
。腹腔镜阑尾切除术时,腹腔内炎

性渗出物和切除的阑尾与切口不接触
[ 4]
, 从而切口

感染率明显下降。腹腔炎症渗出物多时, 传统的开

腹手术是很难冲洗干净的,往往需要腹腔引流;腹腔

镜阑尾切除术时,在直视下先吸净腹腔渗出物,如果

有炎性粘连,可用吸引器钝性分离,推拨的同时可吸

出渗液,除了残端处理不满意者和弥漫性腹膜炎严

重者之外,一般不需腹腔引流。本组 183例中腹腔

污染重、残端处理不满意的 8例放腹腔引流管。本

组无切口感染、腹腔脓肿、肠粘连等并发症。

对腹腔镜技术熟练的医生而言, 腹腔镜阑尾切

除术是一项安全、并发症少、恢复快的手术技术。
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