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·病例报道·

患者男，45岁，因“间断心慌半月余”入院。半个月前静坐时

无明显诱因突发心慌，持续约 10 min，发作时无胸痛、肩背部放

射痛、头痛及头晕。心电图示：心房颤动，心房扑动，快速心室率。

对症治疗后效果不佳。 动态心电图示： 不完全性右束支传导阻

滞，Ⅱ呈 Rs型，Ⅲ、AVF呈 R型，V1呈 qRs型，V5呈 Rs型，初步

判定为左室前乳头肌起源的室上性心动过速。 经胸超声心动图

示：升主动脉及主动脉窦部增宽，左室收缩及舒张功能正常，主动

脉瓣少量反流。 经食管超声心动图示：左房及左心耳处未见明

显血栓，升主动脉、窦部增宽。 CT 示：左前降支 6 级及 7 段近段

弥漫性以非钙化斑为主的混合斑，6 段管腔轻度狭窄，7 段管腔

中度狭窄。 予每 12 h 低分子肝素钠注射液 7000 U 皮下注射，每

日阿托伐他汀钙片 20 mg 口服，3 d后针对心房颤动、 心房扑动

及室上性心动过速择日行心腔内超声导管引导下射频消融术治

疗。 消融治疗时经右股静脉穿刺，将 SoundStar 心内超声导管经

股静脉探入右室三尖瓣环处，通过转动探头显示左室短轴切面，清

晰看到左室乳头肌前群中部三组可疑较强回声乳头肌（图 1），于

超声引导下将三维电极头端置于该乳头肌尖端，新建乳头肌模型

进行标测，诊断为阵发性室上性心动过速，房室结双径路，阵发性

心房颤动，阵发性心房扑动，心房颤动系室上速诱发。故对室上速

双径路进行消融，确定无误后于该乳头肌靶点放电，温度 50℃，能

量 30 W，消融后见散在强回声微气泡消融区（图 2），放电 90 s 后

再行标测，反复刺激未再诱发室上性心动过速，提示消融成功。再

将消融导管置于左、右肺静脉行大环隔离，两侧肺静脉隔离满意。

随访患者 2个月余无心悸发作；心电图示大致正常。

讨论：射频消融是治疗部分快速性心律失常较成熟的技术，

近年来乳头肌心律失常的射频消融术较多见，且常见于左室。研

究
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表明，乳头肌心律失常约占所有非器质性心脏病心律失常
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断、分型及随访。

WHO推荐对<5 cm的 CE1和 CE3a 型包虫囊肿给予口服阿

苯达唑药物治疗即可，而>5 cm 者则推荐 PAIR（穿刺、抽吸、硬

化、再抽吸）联合口服阿苯达唑治疗；CE2 和 CE3b 型选择微创

或手术联合阿苯达唑治疗；对于 CE4和 CE5型肝包虫囊肿，进行

观察和随访即可
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。 本研究中共 68例患者行手术治疗，术中、超声

及 CT 测得肝包虫囊肿最大径分别为（10.50±5.64）cm、（10.50±

5.37）cm 及（9.90±5.04）cm，三种方法测得的肝包虫囊肿最大径

比较，差异均无统计学意义，表明超声及 CT 均能准确评估病灶

大小。 超声简便、安全，可重复性强，适合用于病灶的随访，但 CT

对钙化灶更敏感，对肥胖、膈下囊肿、囊肿继发感染及囊肿破裂

等超声评估不完全者，CT 可较好地弥补， 对选择治疗方案均具

有一定指导意义。

综上所述， 超声和 CT 能通过辨识囊壁和囊内结构对包虫

进行活动性评估，对制定治疗方案及治疗后随访观察等均具有

重要的参考价值。
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图

1 左室（LV）乳头肌前群三组较强回声（箭头示）

LV

图

2 超声引导下消融图像（箭头示导管）

神经病变组和无周围神经病变组神经内部均可探及少许星点状

血流信号。 分析其原因，在糖尿病早期由于血管反应性扩张，神

经内膜及神经束膜血流量增加， 但晚期则因血管硬化导致血流

量减少
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，由于本研究周围神经病变组、无周围神经病变组部分

患者病程较长，很可能血管已经达到了硬化阶段，因而两组腓总

神经血流信号比较差异无统计学意义。

研究
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显示，糖尿病周围神经患者醛糖还原酶水平升高，导

致过多的山梨醇和果糖被转化，二者均为高渗性物质，在神经组

织内过多积聚，引起神经细胞渗透压增高，造成水钠潴留，神经

肿胀和增粗。 这可能是本研究中周围神经病变组腓总神经前后

径、横径及横截面积均较正常对照组明显增大的病理生理基础，

与张甲岩等

［

4

］

研究结果一致。 无周围神经病变组患者的腓总神

经前后径、横径及横截面积较正常对照组也增大（均 P<0.05），

说明糖尿病周围神经病变起病隐匿，起始无明显症状，在出现症

状之前周围神经已经发生了不可逆的病理改变。 有报道
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显示

新诊断的 2 型糖尿病患者中约有 10%已发生周围神经病变，随

着年龄增加和病程延长，发生周围神经病变的风险增加
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本研究相关性分析结果表明， 腓总神经横截面积与感觉传

导速度呈负相关（r=-0.552，P<0.01），表明该参数对评价腓总神

经的病变程度有一定价值， 因此联合应用高频超声及神经电生

理检查评估糖尿病周围神经病变具有更客观、直观及全面性。

尽管高频超声在糖尿病周围神经病变应用中有许多优点，

但也受到一定限制，如患者肥胖程度，对操作者技能及对患者神

经走行及解剖结构的认识，对超声仪器的性能均有一定的要求。

总之，高频超声能显示 2型糖尿病周围神经病变患者腓总神经的

异常改变，为临床诊断提供客观依据，有一定的临床价值。
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的 1%~5%，且易从心电图识别，但由于乳头肌解剖复杂，为附着

于心室壁而尖端突向心室腔的锥状圆柱，随心脏收缩而活动来

控制瓣膜开闭，因此消融导管很难稳定贴合于乳头肌，消融过程

中导管易与其分离而悬空于心腔， 故消融难度大。 本病例应用

心腔内超声可清楚显示心腔内精细结构，实时调整导管位置使

其准确接触乳头肌消融点，对乳头肌的标测和消融有特殊优势。

但由于心腔内超声探头的昂贵及临床医师经验不足， 该技术有

待进一步发展。
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