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·经验交流·

从1例老年猝死病例的尸检谈辅助检查与临床诊断的关系

刘绍华谭志胜崔龙封

老年患者反应迟钝，虽患多种严重疾病，但症状

不典型。辅助检查有时缺乏阳性表现，给早期诊断

带来一定困难。本文报道1例老年猝死患者，尸检

证实患有多器官疾病，但症状轻微，有的检查报告正

常，以至于生前未能明确诊断。现报道如下。

1病历摘要

1．1体格检查患者．男，67岁，因咳嗽、气喘4天，

于2001年11月16日人院。查体：体温36．2℃，脉

搏98次／rnin，呼吸18次／min，血压150／90mmHg

(1mmgg=0．1333kPa)。一般情况可，心率98[

min，律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音。右胸饱

满，右下肺叩诊浊音，呼吸音消失。右踝关节轻度红

肿。

1．2辅助检查血常规：中性粒细胞偏高；血生化、

肝肾功能、血脂正常，尿酸5789rnol／L；红细胞沉降

率、抗“0”正常，类风湿因子(一)；甲胎蛋白、癌胚抗

原正常，血清铁蛋白>500tzg／L。入院后第3天，B

超定位后常规从右胸腔抽胸水600 ml。胸水常规：

黄色、混浊；红细胞200～250个／H，白细胞80～

1201H，分类：淋巴细胞0．78，中性粒细胞0．11，嗜

酸性细胞0．05，异常细胞0．06，浆液蛋白(++)；胸水

生化正常；未查到抗酸杆菌，亦未查到恶性细胞。胸

部CT：右侧胸腔中等量积液。心电图正常。

1．3入院初步诊断①胸腔积液原因待查；②高血

压病2级；③痛风。给予抗感染、止咳、平喘、降尿

酸、抽胸水对症等治疗，自觉症状减轻，于2001年

11月20日夜0：50猝死。

1．4尸检结果①右肺下叶鳞状细胞癌，4cm×

3cm，向肺门、气管及纵隔淋巴结转移，癌细胞侵入

胸膜腔并发生广泛的种植转移，导致右胸腔积液

(1 900 m1)；②左冠状动脉粥样硬化斑块继发斑块

内出血使管腔严重狭窄(4级)，胸主动脉及腹主动

脉粥样硬化斑块表面溃疡，管壁破坏；③高血压病，

左心室向心性肥大，高血压性颗粒固缩肾。死亡原
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因主要为左冠状动脉粥样硬化斑块继发块内出血使

管腔严重阻塞、狭窄导致急性心肌梗死所致。

2讨论

患者生前患心、肺、肾等多器官严重疾病，但人

院诊断仅为胸腔积液原因待查、高血压病2级和痛

风。2种严重致命性疾病肺癌和急性心肌梗死都未

做出诊断，原因之一自觉症状轻微，老年肺癌常见症

状缺乏。入院到猝死仅有4天时间，虽作了各种检

查，但有的报告“正常”。

这就要求从事老年医学的临床医师不要只根据

辅助检查报告就轻易说“没有事”，而要紧密结合临

床，正确分析辅助检查报告，有的检查则需要重复

作。

据中国人民解放军总医院100例老年人肺癌统

计，第一次就诊时有胸腔积液占10％。确诊时I

期+Ⅱ期者共29％，m期+Ⅳ期者占71％⋯，也就

是说确诊时都已属于中、晚期。在lI缶床工作中，为提

高老年人肺癌早期诊断率，昆明总医院对胸片或

CT发现有可疑阴影者，作CT引导下经皮作肺穿刺

活检，可较早明确诊断。本例胸片、CT都未发现可

疑阴影，可能与右胸腔中等量积液掩盖有关。

该患者猝死病因是左冠状动脉粥样硬化斑块继

发斑块内出血，使管腔严重阻塞狭窄导致急性心肌

梗死所致。但为什么患者生前心电图(ECG)报告为

“正常”呢?因为ECG-虽为诊断冠心病最普遍的手

段，但有其局限性。有报道ECG检查的敏感性为

72．7％，特异性为72．4％[21。所以才会出现ECG

假阴性的情况。

有报道冠状动脉造影55例阳性中，冠状动脉痉

挛1例，狭窄<50％17例，50％～75％4例，>75％

33例“l。所以冠状动脉造影是诊断冠心病的金标

准。另外，对老年患者还要注意无症状心肌缺血

(SMI)和无痛型心肌梗死情况。有报道184例老年

冠心病中无症状心肌缺血116例(63．04％)”j，老

年无痛型心肌梗死可达30％“1，这与老年人感觉迟

钝有关。
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·短篇报道·

3种降压药物治疗糖尿病性肾病合并高血压的疗效观察

童延清王洪峰

微量蛋白尿是糖尿病性肾病(DiN)的危险信号，

高血压是微量蛋白尿发展进程中的危险因素。作者

应用3种降压药治疗DN并高血压，进行治疗前后

疗效观察，现报道如下。

I对象和方法

80例病人均符合WHO糖尿病诊断标准，伴

轻、中度高血压，尿蛋白定性3次以上阳性，持续

24h蛋白尿>0．59。随机分成3组，各组在性别、年

龄、病程、1与2型糖尿病所占比例、大量蛋白尿例

数所占比例组间无显著性差异。在常规治疗的基础

上，A组口服贝那普利(benazepril)，10～20mg／d；B

组121服尼莫地平(nimodipine)，90～180mg／d；C组口

服阿替洛尔(atenol01)，50～100mg／d。治疗3个月。

监测血压(SBP，DBP)、糖化血红蛋白(HbAlC)、空

腹血糖(FBG)、24h尿蛋白(UPro)。

数据用j±s表示，结果用配对样本t检验统

计比较。

2结果

治疗前与治疗3个月后各项指标测定，结果3

种降压药均有降低血压并同时减少蛋白尿的作用

(表1)。

3讨论

DN是糖尿病的慢性并发症，结果显示3种降

压药都能减少尿白蛋白排出，这可能与其降压机制

有关：血压降低使毛细血管灌注减少，白蛋白漏出降

低，从而使毛细血管与动脉的损伤减轻。血管紧张

素转换酶抑制剂治疗DN的研究增加了其具有益处

的可能性。钙通道阻滞剂能使脑卒中等大血管并发

症的危险性降低，B受体阻滞剂能降低心肌梗死后

的死亡率，由于二者是糖尿病的主要死因，故钙通道

阻滞剂与B受体阻滞剂均是可取的。由此认为，在

DN的治疗中，降压治疗应处于高度优先的地位。

表1 3种降压药治疗前后的比较

注：与治疗前比较，*P<0 05．**P<O叭
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