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医学教育网2012年外科主治医师考试：《答疑周刊》第14期

　　1.经导管射频消融治疗快速性心律失常的适应证为

　　A.发作频繁室率不宜控制的房扑

　　B.预激综合征台并快速房颤

　　C.房室结折返性心动过速

　　D.特发性室速

　　E.风湿性心脏病合并快速房颤

　　【答案】

ABCD
【解析】
　　射频消融技术（简称射频消融术）治疗快速型心律失常诞生于20世纪80年代中期，随后的临床实践和研究为心律失常的治疗带来了革命性的变化。进入21世纪，许多心律失常已可通过导管消融得到彻底根治。射频消融术具体适合哪些人群？总的来说，各种快速型心律失常是其主要的适应证。这一基本点没变，但面更为宽广。

　　（1）房室折返型心动过速 即显性和隐匿性预激综合征。房室间存在着先天性的“旁路”，导管射频把旁路“切断”，心动过速或预激波就永远不再发生了。

　　（2）房室结折返型心动过速 房室结形成所谓“双径路”，这样小电流在适宜条件下，会在两条径路形成的折返环中快速运行，引起心动过速。导管射频把慢径消掉，只保留快径，这种心动过速就不会再犯。

　　（3）心房扑动 心房扑动是在心房里有一个大的环路（主要是右心房），微小电流在此环路上不停地转圈，心房可跳至300次/分，而心室一般在150次/分。导管射频可以破坏右房狭部造成环路的双向电流阻滞，从而根治房扑。

　　（4）房性心动过速（房速） 房速是由于在左心房或右心房的某一局部有异常快速发放电流的“兴奋点”或者在心房内有小的折返运动。经电生理检查标测到异位“兴奋点”，或折返环的部位，进行消融就可得到根治。

　　（5）心房颤动（房颤） 房颤是一种十分常见的心律失常。科学家已认识到，房颤的触发是因为与心房相连的大静脉上的“心肌袖”发放快速电冲动；另外，房颤持续与心房肌自身重构也有关。采用导管电极在环肺静脉口消融，形成大静脉与心房的“电隔离”，或加上在心房内的某些线形消融，可以根治房颤。

　　（6）室性早搏 主要用于临床症状明显的单源性的频发室早。常由位于一侧心室流出道的单个“兴奋灶”引起。标测到异位兴奋灶即刻消融，室早消失说明消融成功。

　　（7）特发性室性心动过速 这种室性心动过速常见于心脏结构和功能正常的人群，没有器质性心脏病的证据。但心动过速犯得太频可引起心动过速性心肌病。其发生是由在心脏右或左心室流出道及左心室间隔上的一个“兴奋灶”快速发放微小电流，形成室性心动过速。导管射频可找到“兴奋灶”所在地，把它消灭掉，室速就不能再发作了。

　　（8）束支折返性室性心动过速 见于有器质性心脏病的患者。病人发作时常发生晕厥、抽搐，需紧急抢救。此种心动过速是微小电流在左、右束支及左、右心室之间转圈。导管电极找到右束支时，发放电流把它阻断，这个环路就断了，心动过速就不会发生了。导管射频消融可以根治这一心动过速，但不能根治心脏病。消融不成功或室速有生命危险时，需植入埋藏式除颤器 .

上述适应证中，阵发性室上性心动过速（房室折返性和房室结折返性心动过速）以及房扑、房速、室早和特发性室性心动过速的治疗成功率达到90%～100%.束支折返性室性心动过速以及心房颤动的治疗成功率略低，为60%～80%.另外，心室颤动以及不适当的窦性心动过速也在临床实践中。
　　2.患者，男性，27岁，农民。因高热、咳嗽、咳痰3周入院。院外曾经诊断为急性上呼吸道感染，给予先锋霉素治疗5天无效。起病以来，食欲减退，乏力，消瘦，夜间盗汗。体温：39.5℃，呼吸：19次／分，脉搏：106次／分，血压：120／70mmHg.浅表淋巴结无肿大，心肺无异常发现。ESR 86min／小时，PPD阴性。白细胞：11×10 9g／L，中性粒细胞：0.76.血肥达反应阴性。X线胸片提示，两肺上、中、下广泛粟粒样病灶，分布均匀，大小一致，密度均匀，该患者的最可能的诊断是

　　A.亚急性粟粒型肺结核

　　B.急性粟粒型肺结核

　　C.慢性血行播散性肺结核

　　D.过敏性肺炎

　　E.金葡菌肺炎

　　【答案】B

　　【解析】血行播散型肺结核，为结核杆菌血行播散的结果。多见于儿童，成人亦可发生。在临床上分两个类型：①急性血行播散型肺结核或急性粟粒性肺结核；②亚急性或慢性血行播散型肺结核。

　　临床表现：
　　（1）急性血行播散型肺结核或急性粟粒性肺结核：急起高热，盗汗，软弱无力，干咳，呼吸困难，发绀，腹痛，腹泻或便秘；少数可有头痛，恶心，呕吐，嗜睡，意识障碍等。体征不明显或有肺部干，湿细小罗音，轻度肝脾肿大，少数可有脑膜刺激征及脑脊液改变。呼吸道症状不明显而肺部X线拍片可见密度均匀一致，分布一致，大小一致的粟粒结节。

　　（2）亚急性或慢性血行播散型肺结核：一般发热，盗汗，乏力，中毒症状较急性粟粒性肺结核为轻，呼吸系症状可能较明显，但亦可能仅有胸片改变而无明显症状。体征双肺上中部或有轻度浊音与湿罗音；血沉增快；痰结核菌阳性或阴性；X线显示：双肺上中野有大小不一，密度不等，分布不均的结节阴影。

　　本例符合B的表现，不符合A的表现。故选B.
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