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急性心肌梗塞使原梗塞性

� 波消失 �例报告

暨南大 学医学院附属华侨医院 内科 张 碧宁

本文报告 �例急性前壁的心肌梗塞 ���� 使原下

壁 ��异常 �波消失的心电图 �����改变
。

病例报告 男
，

�� 岁
。

因突发胸前闷痛伴大汗 �

小时急诊入院
。

近 �年有间断心前区隐痛
、

心悸等症

状
。

入院体查
�

血压 �������
� ，

心率 �� 次�分
，

心律

齐
，

各瓣膜区未闻及病理性杂音
。

实验室检查
�

总胆固

醇 �
�

��������
，

甘油三酷 �
�

��������
�

�酶速率法�
。

肌酸磷酸激酶 ������
，

乳酸脱氢酶 �������
，

谷草转

氨酶 ������ �酶法�
。

图 � 为本次发病前 ���
。 ， 、

�
、 ���呈 �� 型

。

图 ��� 为急性前壁 ��后的 ���

改变
。

入院首次 ��� �图 ��录到症状发作 �小时后

的超急性期改变
，
� �
至 ��� 波振幅增高

，

其中 ��
至

�
�
� 波明显高尖对称

，
�� 段上斜形升高

。

其后
，

胸前

导联 ��
�

��
。
����

一

��
一

� 呈现一系列的动态衍变
。

衍

变过程中有近似正常的伪改善图形 �图 ��
。

于症状发

作 �小时后出现病理性 ��波 �图 ����
。

与此同时
，

下壁导联 ��
、
�

、 ����原有病理 � 波渐缩小至消

失
，
� 波由直立渐变低平或倒置

。

入院 �� 天作冠状动

脉造影
，

报告
� ①左前降支近端狭窄 ���一��� ，

中

段不规则及轻度狭窄
�②右冠状动脉主干普遍不规则 ，

远端完全阻塞 �相当于房室结动脉段长达 ����
。

可见

到侧支与远端相连
，

边缘动脉代偿增粗
。

讨 论 复发性 ��可出现 ��� 的多种变化
�

若

梗塞部位相邻
，

新旧梗塞可同时显示出来
。

若梗塞部位

相对
，

范围和部位又相同
，

则新旧梗塞的初始向量可中

和抵消
，
出现貌似正常的图形

。

如果梗塞部位相对
，

范

围深度不同
，

而原陈旧性梗塞的范围较大
，

则新梗塞部

位图形可被掩盖
，
��� 没有新的改变

。

反之
，
当新的

梗塞范围较大
，

原有的梗塞部位病理 �波可被中和抵

消
，

表现为新梗塞侧的波形
。

��的部位及范围与闭塞

的冠状动脉解剖相关
，

不同部位的梗塞可反应在 ���

相应的导联上
。

国人下壁供血多数来自右冠状动脉
，

本

例冠状动脉造影显示此支完全阻塞
，
��� 下壁导联

��
、
�

、 ����有异常 �波
，

未见急性衍变的 ��
一

�

改变
，

结合患者 �年前有类似发作史
，

提示此部位梗塞

属陈旧性
。

前壁供血来 自左前降支
，

本例造影见左前降

支狭窄 ���一��� �无完全阻塞
，

可能与冠脉内血栓

自溶再通有关�
。

��� 出现急性透壁性梗塞图形
，

由于

急性前壁 ��的 出现
，

使 对应 下 壁 导 联 �万
、
�

、

����原有病理 �波被
“
中和

”
而致消失

，
� 波亦变低

平或倒置
。

�修回 日期
� ����年 ��月 �日�
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会阴屡 �例报告

一小琳一一
、 一

下
七

牛土
一

阮土

一
、

��一
习

一、 一

价件
几�价

一

办
�

均
�
一
一

个少 ‘

火
�

几
� 、 、

� ‘

犷协、 一协�

门
刀 七

一一�

一
户一，介
价铸一

小 止

价十十几

一�一一一�了一� 子
一

价
一
节、

�

介十
、
漆

‘ 一

广西桂林市 第四人民医院肛肠科

秦兵芬 林次钓

病例报告 女
，

�� 岁
。

因肛旁肿痛
、

流脓 �� 月余

于 ����年 ��月 � 日入院
。

诉 ��个月前不慎从 �� 高

处坠下
，

肛旁被锄头把击伤致疼痛
、

流血
，

自敷草药

�名不详�
，

次 日在当地县医院仅作
“
清创缝合

”
处理

，

此后肛旁反复肿痛
、

流脓
。

体检
�

体温 ��
�

�
一

�
，

脉搏

�� 次�分
，
呼吸 �� 次�分

，

血压 ������
� ，

心肺及腹部

检查无异常
。

肛检
�

截石位 �点距肛缘 �
�

��� 处可见

一痊 口
，

肉芽增生
，

周围质硬范围约 ��� � ���
，

探针

可入 ����
，

凄管走行与肛管直肠平行
。

直肠指检
、

镜

检均无异常
。

尿常规
�

脓细胞 �附�
。

痰管亚甲蓝试验
�

从膀胧导出尿液呈蓝色
。

痪管碘水造影
�

痊管上段膨大

呈脓腔
，

并与膀胧相通
。

膀胧镜检
�

膀肤颈左侧可见一

玉米粒大的肉芽组织
。

术前诊断
�

外伤性膀肤
一

会阴瘩
。

治疗经过
�

在硬外麻下行手术治疗
，

手术所见
�

左

输尿管膀胧开 口左外侧 �
�

��� 处肉芽组织增生
、

呈乳

头状漂浮
，

亚甲蓝试验该处有亚甲蓝喷出
，

证实为内痪

口
。

清除病灶时发现以提肛肌为界
，

上有 �条痰管 �其

中一条通向膀胧�
，

下有 �条痰管
，

该痊管在穿过提肛

肌处形成狭窄区
，

并在直肠左侧分成 �个叉道于肛管

以下汇合成一总管通向肛旁外 口
，

提肛肌上下 �条疾
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管在提肛肌上方形成 ��� 只 ��� � ��� 脓腔
，

从脓腔

内清出 ��� � ��� 呈方形及 ��� 只 ���� 呈
“
�”
形的确

凉布各 �块 �布块上有缝补车线及裤缝接处标志�
。

手

术采取膀胧修补
、

病灶清除缝合
、

外 口开放引流
。

术后

诊断
�

外伤性膀胧
一

会阴痊
。

术后经抗炎
、

膀胧造疹冲

洗
、

外 口引流换药等处理
，

治疗 �� 天痊愈出院
。

讨 论 本例从高处坠下时由于重力加速度作

用
，

锄头把冲击肛旁的力量较大
，
以致损伤肛旁组织并

将裤子布块穿入体内
。

布块质软
，

清创中未被发现
，

造

成异物残留并感染
。

痰管在穿过提肛肌处形成狭窄区
，

同时由于的确凉布不易腐烂
、

吸收
，
从而阻碍引流

，

使

脓腔保持高压状态
，
脓液向周围组织穿通

，
形成数条凄

管
。

此外
，

膀胧内痊 口较小
，
又有肉芽组织增生

、

漂浮
，

有如瓣膜样作用
，

尿液不易由此处漏入妾管从外 口排

出
，

因此极易漏诊
。

由于手术在修补膀胧
、

清除缝合病

灶的同时
，
注意了外 口引流

，

所以患者得以痊愈
。

�修回 日期
� ����年 ��月 �日�

鼓室异物并化脓性中耳炎 �例

广西钟山县平桂工 人医院耳弄喉科

何 江

鼓室异物在国内外文献记载甚少
。

我院自����年

至今诊治 �例
，
现报道如下

。

病例报告

例 �� 男
，
�岁

。

因左耳流脓 �年曾在当地医院

及我科以
“
慢性化脓性中耳炎

”
治疗无效

，
于 ����年

�月再次到我科就诊
。

询问病史
，
����年 �月左耳有谷

粒进入史
。

检查
�

耳廓无畸形
，

乳突无压痛
，

左外耳道

有脓性分泌物
，

清洁后
，

见鼓膜松弛部淡红
，

褪骨柄外

向横位
，

鼓膜下象限中央处有棕黑色样物
，

用细小盯聆

钩取出一谷粒
，

长出一约 �
�

��� 弯曲谷芽
，

鼓室有少

许脓性分泌物
。

予以抗生素治疗
。

�周后复诊
，
流脓停

止
，
外耳道

、

鼓室较干洁
，

鼓膜穿孔存在
。

例 ��男
，
�岁半

。

因左耳误进谷子 �天
，
于 ����

年 �月到我科门诊
。

�天前在当地医院处理
，

未能取出

异物
。

检查
�

耳廓 �一 �
，

乳突 �一 �
，

左外耳道有清亮

脓液
，

清除脓液后
，
见鼓膜淡红

，

光锥反光消失
，

下象

限中央部穿孔约 �
�

���
，

鼓室积脓未发现异物
，
从鼓膜

穿孔处清理鼓室分泌物
，

患儿哭闹挣扎
，

用细小的盯聆

钩触探有异物感
，

遂取出一谷粒
。

予以抗生素治疗
�

�

天后复诊除鼓膜穿孔外
，

流脓已止
。

‘ � � � �
�

��， �

� ‘ �
， 、

一
、 ‘ 、

� 。
�

� 二 �

一
例 “ �

男
， “
益岁

。

因自耍谷粒进入左耳 “ 天
，
于

����年 �月 �� 日就诊
。

�� 日晚上
，

患 几母亲为其洗澡

时发现左外耳道有谷粒自用火柴杆挖取失败
，

次 日送

当地卫生院处理仍未能取出异物
。

检查
�

耳廓 �一 �
，

乳

突 �一 �
，

外耳道深部有血痴及脓性分泌物
，

清洁后见

鼓膜淡红
，
下象限穿孔

。

穿孔处有清亮脓液
，

外耳道未

见异物
，

触探穿孔处
，

患儿挣扎
、

哭闹明显
，

用细小盯

聆钩顺触探方向取出一黄色谷粒
，

鼓室仍有脓液
。

予以

抗生素治疗
，
�天后复诊

，

鼓室外耳道脓液减少
，

鼓膜

穿孔
。

失访
。

讨 论 耳部异物多以儿童外耳道为多见
，

鼓室

异物在临床所见甚少
。

除外伤性异物外
，

经外耳道进入

鼓室者
，

纯
一

与病人家属及一些医务人员盲目取异物所

致
。

稻谷两头尖且表面粗糙
，

对组织刺激性较大
，

处理

不当
，

特别是进入鼓室容易导致粘膜充血水肿
，
短期内

引起炎性反应
，

继发化脓性中耳炎
，

若不及时处理可影

响患儿的听力发育
。

如例 �漏诊 �年佘
，

很大程度与医

务人员没有详细询问病史及仔细检查有关
，

仅以
“
化脓

性中耳炎
”
处理而经久不愈

。

且稻谷在鼓室有生根发芽

的可能
。

这都应引起临床医生高度重视
，

从中吸取教

训
。

上述 �例不用麻醉就能在门诊顺利取出异物
，

关键

在器械选择
，

耳钩要细小
，

特别钩部较短细
，

一般约为

。
�

���
，

根据谷子特点
，

在直视下取这类异物并非困

难
。

�编者按
�

若 患 儿 不 能合作
，
以 在全麻 下 取 出 为

安�

�修回 日期
� ����年 �月 �� 日�

先天性喉裂 �例报告

吉林松原市人民医院 高德清 王艳 苹

先天性喉裂属临床罕见疾病
，

笔者曾收治 �例
，

其

中 �例误诊死亡
，

另 �例手术治疗痊愈
。

病例报告

例 �
�

女
，
�个 月

。

因哺乳时呛咳
、

喉鸣
、

呼吸

困难于 ����年 �月 � 日入院
。

体检
�

体温 ��
�

�℃ ，

咽

�一 �
，

扁桃腺无肿大
，
口唇不给

，

三凹症 �十 �
，

双肺

底可闻干
、

湿锣音
。

血常规
�

白细胞 ��
�

。 火 �。 ‘
几

，

中

性 �
�

��
，

淋巴 �
�

��
，

红细胞 �
�

�火 ��
�之��

，

血红蛋白

�����
。

临床诊断
� ①急性喉炎合并 �度喉阻塞 � ②

支气管肺炎
。

经抗生素
、

激素治疗好转
。

入院第 � 日晨

起哺乳时突然窒息死 亡
。

家属对死因有怀疑
，

同意做尸

检
。

尸检报告
�

纵向剖开喉部
，

见约 �
�

���乳汁流出
，

喉后壁两构突间至气管上端有 �
�

��� 纵形裂隙
，

中间

呈膜状连结
，

其它脏器无异常
。

证实死因为
�

先天性喉

裂导致呼吸道窒息
。

例 �� 男
，
�个 月

。

因喉鸣
、

哺乳时呛咳于 ����


