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供，颈内动脉系与椎基底动脉系间的侧支血流由后

交通动脉提供，当患者发生缺血事件时，侧支循环可

以代偿部分或全部狭窄侧的血供，进而出现临床进

展程度轻于非闭塞组。

 综上所述，通过 CTA 及颈动脉超声等影像学技

术早期检测脑梗死患者，明确颈动脉血管狭窄程度，

根据狭窄程度，可以提示患者临床症状加重的风险

大小，有助于早期给予预防性治疗措施。
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 介绍 1 例布加综合征（BCS）致连续性肾脏替代治疗

（CRRT）过程中动脉压增高患者的救治经过如下。

1 病例资料

 患者女性，因腹痛 3 d，加重 2 h 于 2011 年 4 月 6 日来

本院急诊。B 超示：胆囊壁增厚，腹腔、盆腔积液，盆腔巨大

囊性肿物；血常规示：白细胞计数（WBC）27×109/L，血红蛋

白（Hb）187 g/L，中性粒细胞比例（N）0.835。诊断：腹痛待

查，盆腔肿物破裂 ? 腹膜炎 ? 收入妇科。查体：体温 36.0 ℃， 
血压 90/60 mm Hg （1 mm Hg＝0.133 kPa），脉搏 116 次 /min，
心肺未闻及异常；腹软，全腹压痛、反跳痛，轻度肌紧张，肝

脾肋下未触及。体检：子宫前位，正常大小，压痛明显，子宫

前方可触及约 20 cm×12 cm×12 cm 大小肿物，质软，触痛

明显，双附件区触诊不满意。即刻全麻下行左卵巢囊肿剥

除及左侧输卵管切除术，肿物包膜完整，术中失血量 150 ml， 
盆腔积液清亮约 1000 ml，术中输液 3000 ml ；血压波动于

75～100/45～60 mm Hg ；血气分析示：酸中毒，动脉血乳酸 
12 mmol/L，手术共进行 1 h。术后 2 h 患者意识转清，拔除

气管插管后返回病房，术后 20 h 出现呼吸急促、低氧，意

识恍惚；血常规：WBC 33.9×109/L ；肝功能：白蛋白（Alb）
29.6 g/L，丙氨酸转氨酶（ALT）2988.6 U/L，天冬氨酸转氨酶

（AST）3548.6 U/L，血氨 160 mg/L，胆红素 24.4 μmol/L ；肾功

能：尿素氮（BUN）11.5 mmol/L，肌酐 （Cr） 185.2 μmol/L ；血

气分析：pH 值 7.32，氧分压（PO2）60 mm Hg，二氧化碳分

压（PCO2）40 mm Hg，氧合指数＜200 mm Hg ；超声示：双侧

胸腔少量积液，双肾未见明显异常，肝回声稍增粗，胆囊壁水

肿，胆囊息肉，胰腺稍肿大；胸部 X 线示：两肺渗出影，右侧

明显，转入重症监护病房（ICU）继续治疗。转入后给予气

管插管机械通气，因急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、肝肾衰

竭及凝血功能障碍，立即经右侧股静脉置管行无肝素人工肝

支持治疗肝衰竭及多器官功能障碍［1-2］，治疗 1～2 h 患者出

现动脉压升高，用盐水冲洗滤器及管路未发现凝血块堵塞，

继续治疗仍出现同样问题，抽吸股静脉置管回血通畅，每次

治疗仅 3～6 h，于是更换为左侧股静脉，仍然如此，治疗时间

远远短于其他同样无肝素的患者，故怀疑是否患者本身静脉

压高，结合腹水及肝功能异常，决定行腹部 CT 检查，结果示：

肝脏密度不均，肝左叶及尾叶体积大，肝下缘以远下腔静脉

扩张，肝段下腔静脉显示不清，脾大，腹腔盆腔积液，提示可

能为 BCS。经泰能抗感染、连续血液净化、血必净注射液辅

助清除炎症介质、保护肝肾等器官功能及对症支持等积极治

疗，患者意识转清，成功脱机拔管，肾功能、血氨正常，肝功能

仅胆红素增高，其余均恢复正常，因仍有腹水、黄疸及下肢水

肿，为进一步行介入或手术治疗转入肝外科。

2 讨 论

 此病例提示：①若患者不是因为抗凝剂应用不当，滤器

及管路又没有堵塞，静脉置管血流通畅，而出现不明原因的

动脉压升高，应该考虑到是否为患者本身静脉压就高，这样

就可能找到原发病而不是单纯的对症治疗。②伴有腹水的

患者，若有机会应行腹部 CT 检查，除外下腔静脉狭窄或血

栓形成，可以选择股静脉置管；若没有机会行腹部 CT，尽可

能选择锁骨下静脉或颈内静脉置管进行血液净化治疗，以保

证治疗效果。但应注意避免反复置管，并减少患者经济负担。
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