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脊柱侧弯畸形并发纵隔血肿的病例#既往报道以

主动脉夹层居多#但对于合并非主动脉夹层的自发性

纵隔血肿#影像学检查并无确切夹层征象#仅以胸痛'

纵隔血肿为表现的病例#国内外相关文献报道较

少*

"*A

+

(本文结合本科收治的
)

例脊柱侧弯畸形并发

自发性纵隔血肿患者资料#并复习相关文献#探讨先

天性脊柱侧弯畸形并发自发性纵隔血肿的临床特点

及诊疗方法#现报道如下(

$

!

临床资料

!!

病例
"

!患者#男#

),

岁#因胸痛
$J

于
)#"2

年
%

月
=

日入院#入院时体温
$2;$V

#呼吸
))

次"分钟#

血压
"$#

"

"#AIIP

?

#心率
"$$

次"分钟#胸腰椎侧弯

畸形#躯干'四肢及颜面部可见色素沉着#左肺呼吸音

低#余查体未见明显阳性体征(既往先天性脊柱侧弯

畸形#无高血压'心脏病病史(入院后急症胸部

&B+

!主动脉周围纵隔血肿#未见确切夹层征象#见图

"

(入院后予以控制血压'心率'止痛镇静等对症支持

治疗#入院后
)#J

复查胸部
&B

示纵隔血肿较前稍吸

收#好转出院(

病例
)

!患者#女#

$#

岁#因突发胸痛'胸闷
")D

于

)#"2

年
%

月
"A

入院(入院时体温
$2;<V

#呼吸
)$

次"分钟#血压
"$$

"

,<II P

?

#心率
"$#

次"分钟#右

下胸部叩诊浊音#呼吸音低#可闻及湿罗音#余查体未

见阳性体征(既往有先天性脊柱畸形病史#

AJ

前患

者曾就诊本院妇产科行剖宫产#产下一活男婴#无高

血压'冠心病'糖尿病病史(入院后急诊行床旁心脏

彩超提示右侧胸腔积液#诊断性胸腔穿刺抽出血性液

体#胸部增强
&B

示!右侧胸腔积液'积血并右肺膨胀

不全#后纵隔团块影#血肿或占位性病变#未见确切夹

层征象$图
)

%(右侧行胸腔闭式引流术后#

$#ICF

内

引流出
%<#I'

血性积液#考虑胸腔活动性出血可能(

遂急诊行右侧开胸探查止血术#术中见右侧胸腔大量

积血#膈肌以上纵隔巨大血肿#右侧纵隔胸膜奇静脉

弓下可见
"5I

长破裂口#予以带垫褥式缝合#彻底止

血后关胸#

##

!

$#

带气管插管送入重症监护室$

(&̂

%#

血压'心率稳定(

#"

!

$#

患者再次出现心率增快#血压

下降#血红蛋白水平较术后明显降低#右侧胸腔闭式

引流瓶内未见大量血性液体引流出#予以红细胞液输

入'血管活性药物持续泵入#但血压仍不能维持#心率

快#行床旁胸腔彩超示!右侧胸腔内未见明显积液#左

侧胸腔大量积液#考虑纵隔血肿左侧胸腔破裂#家属

要求保守治疗#于
#$

!

##

抢救无效死亡(

图
"
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胸部
&B+

图
)
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胸部增强
&B
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文献复习
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脊柱侧弯畸形并发非夹层动脉瘤的纵隔血肿的

病例临床较少见#为进一步分析其临床特点及诊疗方

法#使用
&OW(

及
YH.Q1J

数据库检索近
)#

年有关

脊柱侧弯畸形伴发纵隔血肿的病例报道#并汇总文献

资料
,

篇#加上本文
)

例#共
=

例(统计
=

例患者临床

资料#其中#男
)

例#女
,

例#年龄
""

)

<,

岁#既往均

无明确高血压病史#均以急性胸痛入院#经
&B

确诊
2

例#

Q@(

确诊
"

例#

7

超诊断
)

例&并发有夹层动脉瘤

2

例#非夹层动脉瘤的巨大纵隔血肿
)

例#食管血肿
"
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例(治疗方式上!保守治疗
<

例#其中好转出院
"

例

$非动脉夹层纵隔血肿%#死亡
A

例$主动脉夹层
$

例#

食管血肿破裂
"

例%&手术治疗
$

例#治愈出院
)

例

$为动脉夹层患者%#死亡
"

例$为非动脉夹层巨大纵

隔血肿患者%&有
"

例文献中并未明确说明治疗方式

及转归(

'

!

讨
!!

论
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脊柱侧弯畸形并发自发性纵隔血肿#是一种极为

少见的疾病#多发于年轻人#女性较男性多见#主要临

床表现为突发胸背部疼痛#疼痛程度较主动脉夹层

轻#影像学上主要表现为纵隔占位#主动脉周围血肿#

临床上容易误诊为主动脉夹层(其发病机制目前尚

不明确#可能由于脊柱发育异常#导致主动脉的发育

及走形与健康人群不同#国内外有文献关于脊柱侧弯

畸形并发主动脉夹层的文献报道#然而关于脊柱侧弯

畸形并发非主动脉夹层的纵隔血肿#较为少见*

)*A

+

(

既往文献报道#脊柱侧弯畸形并发纵隔血肿的患

者大多伴有高血压或马凡综合征等#本文
)

例患者既

往均无高血压病史#且入院时收缩血压均未超过
"A#

II P

?

#均可排除主动脉夹层*

<

+

(因此#对于这类脊

柱侧弯畸形#先天性发育异常的患者#可能同时伴有

主动脉壁血管的异常发育#其异常发育的血管在异常

的生理走形中可能更易自发性破裂#造成胸主动脉周

围或纵隔血肿形成#具体机制尚不清楚(目前对脊柱

侧弯畸形并发自发性纵隔出血的文献报道不多#对于

这类无高血压病史#也无典型马凡综合征心血管病变

表现#仅表现为主动脉血管迂曲走形的病例#国外有

学者将其归类为动脉迂曲综合征$

+B!

%

*

<*2

+

(有文献

报道#马凡综合征的患者可表现为脊柱侧弯畸形并发

大血管病变#主要表现为升主动脉增宽'主动脉夹层

动脉瘤以及主动脉瓣关闭不全*

,*%

+

(也有文献报道#

部分非马凡综合征脊柱侧弯畸形并发纵隔血肿的病

例#例如有脊柱外伤后脊柱侧弯畸形并发主动脉病

变#脊柱侧弯畸形并发食管壁血肿破裂#强直性脊柱

炎并发主动脉夹层*

=*")

+

(而本文
)

例虽然并发有脊柱

侧弯畸形#既无主动脉夹层及主动脉增宽等典型马凡

综合征心血管病变表现#也无后天性外伤致主动脉出

血的因素(因此#本文
)

例较为特殊的病例可能为主

动脉迂曲综合征的一种#或为马凡综合征的一种特殊

类型#也可能为一种独立于二者的特殊病例类型(

对于该病的诊断#目前无明确诊断标准#其主要

特点为!$

"

%急性胸背部疼痛#疼痛性质同主动脉夹层

相似&$

)

%有明确的先天性或后天性脊柱畸形&$

$

%既

往无高血压病史&$

A

%影像学检查主动脉周围纵隔血

肿#主动内膜完好(目前主要的影像学检查有血管超

声'血管
Q@(

'血管增强
&B

#其中胸部增强
&B

诊断

效率最高*

"$

+

(

胸部增强
&B

不仅可以与主动脉夹层相鉴别#并

且对该病治疗方案的确定至关重要(本文
)

例患者

均经胸部增强
&B

证实#主动脉内膜完整#影像学仅仅

显示为主动脉壁周围较大血肿#未见确切夹层征象(

)

例患者影像学表现有一个共同特征!均为脊柱侧弯

畸形#主动脉内膜完好#主动脉外膜周围血肿形成#病

例
)

从膈肌以上主动脉弓以下整个胸主动脉走形区

形成巨大纵隔血肿$图
)

%(病例
"

胸部增强
&B

清晰

显示主动脉外膜小动脉血管破裂形成主动壁周围椭

圆形血肿#见图
"

(

病例
"

入院时胸腔无活动性出血表现#积极予以

控制血压'心率'止血等保守治疗后#血肿逐渐吸收#

好转出院(病例
)

较为特殊#妊娠期脊柱侧弯畸形合

并巨大纵隔血肿#并且伴有活动性胸腔出血#虽经过

积极手术止血#但由于血肿巨大#无法找到主要出血

血管#终究不能阻止其继续破裂(

结合本文
)

例治疗经验及文献复习分析#若患者

有明显的胸背部疼痛及明确的先天或后天性脊柱畸

形#既往无高血压病史#胸部增强
&B

能够排除主动脉

夹层#则需考虑本病可能(若脊柱侧弯畸形合并明确

主动脉夹层#积极外科手术治疗可取得较好临床转

归*

$

#

"A

+

#但对于非主动脉夹层纵隔血肿的治疗方案#未

见相关文献报道(鉴于本文
)

例患者治疗方式的不

同#临床转归也截然不同(因此#若纵隔血肿能够明

确排除主动脉夹层#且不存在活动性出血#积极的保

守治疗可能获得较好的临床获益&若纵隔血肿破裂#

存在活动性胸腔出血#在未能明确出血血管时#贸然

打开巨大血肿探查止血十分凶险#可能无法找到主要

出血血管#在探查过程中有失血过多休克可能#而选

择性主动脉造影介入栓塞术#可能为一种可尝试的备

选治疗方案#但其具体可操作性尚需进一步探讨(
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再生障碍性贫血是一组由多种病因引起#以造血

干细胞数量减少和质的缺陷为主所致的造血衰竭#导

致红骨髓总容量减少#代以脂肪髓#骨髓中无恶性细

胞浸润#无广泛网硬蛋白纤维增生#临床上以全血细

胞减少为主要表现的一组综合征(各年龄组均可发

病(目前骨髓移植是治疗再生障碍性贫血的最佳方

法#且能达到治愈的目的*
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个月重型再生障碍性贫血患儿#施行父供女

P'+2

"

"#

相合造血干细胞移植#现将护理方法总结
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月中旬就诊某市儿童医院#查血常规发现全

血细胞减少$未见具体报告单%(行骨髓穿刺及骨髓

活检后确诊为重型再生障碍性贫血(该院予环孢素
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点(就诊本院门诊#查血常规示!白细胞
A;2$["#

=

"

'

'中性粒细胞
#;"=["#

=

"

'

'血红蛋白
,%

?

"

'

'血小

板
"#["#

=

"

'

#给予输血小板治疗(患儿与其父亲行
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相合#因患儿家属拒绝继续在中华

骨髓库寻找
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全相合的健康供者#且有要求行父

供女不全相合造血干细胞移植的强烈愿望(通过全

科专家讨论并制订具体移植方案#完善移植前相关准
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持续静脉滴注#以

及骁悉
")<I

?

$每
")

小时
"

次%口服预防移植物抗
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%在家属陪同下顺利转出层流病房#转入本科治疗

病区继续观察治疗(
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移植前相关预案及针对患儿的特殊护理
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专业的护理人员'全面的物品准备
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患儿为
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个月的幼儿#无法通过语言与其沟通交流#缺乏

主诉#病情观察难度大#各项护理操作配合程度差#因

此移植病房专设一批年资高$从事血液科工作
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年以

上%'具有丰富的造血干细胞移植临床经验及较强专

业知识的临床护理骨干#
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无缝衔接给予患儿细致

的护理#并从心理上给予患儿母爱般的关心和呵护(

采用微信方式做好家长的饮食及心理健康宣教#使其

积极配合护理工作(

全面的物品准备及针对移植各个环节可能出现

的并发症提前设计预案(包括!全员学习药物不良反

应及小儿药物精准配置#设计方便的药物剂量配备公

式并贴于超净台#准备小儿心电监护仪#小儿电子及

手动血压计#体温计#小儿吸痰'吸氧装置#输液泵#推

注泵'小儿电子秤#小儿急救包等(
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