
者拒绝行肝移植手术,故给予门冬氨酸鸟氨酸10
 

g/d
长期治疗联合利福昔明周期性给药,利福昔明给药剂

量为0.6
 

g/d,以21
 

d为1个周期,每个周期的第1~
7天给药,出院后连续治疗6个月后患者临床症状缓

解,血氨水平下降,提示治疗有效。然而该种治疗方

式是否值得推广应用尚有待于深入的临床研究予以

证实。同时,建议对患者实行个体化治疗,治疗期间

需注意不良反应的发生。
综上所述,本例患者在慢性肝病基础上出现进行

性加重的脊髓症状,在排除了中枢神经系统器质性病

变的基础上需考虑 HM。关于 HM 的诊断,MRI、肌
电图及诱发电位检查具有重要价值。在治疗方面肝

移植是 MH有效的治疗手段,但对无法接受肝移植的

患者降低血氨的联合用药是一种较为有效的治理策

略。此外,靶向作用于脑-肠-肠菌轴的粪菌移植技术

也有望成为治疗HM的新方法。
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·案例分析·

正中弓状韧带压迫综合征3例并文献复习

王 斌1,郑丽娟2

(1.南充市身心医院消化内科,四川
 

南充
 

637700;2.南充市精神卫生中心精神科,四川
 

南充
 

637000)

  [摘 要] 正中弓状韧带压迫综合征(MALS)是临床少见的一类综合征,仅有1%的正中弓状韧带

(MAL)压迫出现临床症状,患者以慢性腹痛最多见,其他少见的有恶心呕吐、体重下降等表现。作者于2021年

2月至2023年6月接诊了3例以腹痛就诊的MALS患者,结合相关文献,进行回顾性总结MALS的发病机制、
影像学表现、临床表现、治疗,以提高临床医生对该病的认识,减少漏诊和误诊。
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  正中弓状韧带(MAL)压迫综合征(MALS)是指 MAL压迫腹腔干,导致腹腔干不同程度的受压、狭
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窄,从而引起腹腔干远端脏器缺血的一类综合征[1]。
而腹腔干侧支循环丰富,绝大多数无临床症状,仅有

1%的患者可出现慢性腹痛、恶心呕吐、腹泻、体重下

降等症状。本文结合相关文献回顾性总结了3例

MALS以慢性腹痛就诊的案例,以提高临床医生对该

病的认识。

1 病例资料

1.1 病例1 患者,男,72岁,以“上腹痛1个月”住
院。患者近1个月来上腹部阵发性隐痛,以餐后腹痛

为甚,无恶心、呕吐,无反酸、胃灼热,无放射痛,无腹

泻、便秘,无黑便、呕血,无厌油、纳差,无畏寒、发热。
既往有胃癌根治性手术病史3年。入院查体:体重近

1个月下降5
 

kg,血压120/85
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=
0.133

 

kPa),心率85次/分,心肺未见阳性表现,腹部

见手术瘢痕,上腹部深压痛,无反跳痛、肌紧张,肝胆

胰未见异常。入院胃镜检查提示胃切除术术后(毕Ⅱ
式),腹部彩色多普勒超声检查、心电图、血清肿标、胰
腺指标、心肌酶谱、肝肾功能等实验室检查未见异常,
全腹部增强CT提示腹腔干起始部前方呈中度“鱼钩

样”改变(图1)。最终诊断:MALS。经抑酸、解痉止

痛对症保守治疗1个月后,患者症状好转。

1.2 病例2 患者,女,50岁,以“上腹痛半年,腹泻

伴体重减轻1个月”就诊。患者近半年来间断性餐后

上腹部隐痛,近1个月来每天2~4次稀便,每次量约

150
 

g,体重下降3
 

kg,便后腹痛无减轻,无脓血便,无
畏寒、发热,无恶心、呕吐,无身软、乏力,无放射痛。
无甲状腺功能亢进症、糖尿病,无手术病史。查体:生
命体征正常,心肺未见异常,上腹部深压痛,无反跳

痛、肌紧张,肝胆胰未见异常。门诊查血清肝肾功能、
心肌酶谱、胰腺指标等实验室检查无异常,腹部超声、
心电图未见异常,胃镜提示慢性浅表性胃炎,全腹部

增强CT见腹腔干起始部前方呈中度“鱼钩样”(图

2);腹部CTA见腹腔干近端狭窄呈“V”型凹陷,狭窄

远端管腔扩张,呈中-重度“鱼钩样”改变。经抑酸、解
痉止痛治疗1周无效后,转外科行腹腔镜下 MAL松

解+腹腔干周围神经节切除术后,患者好转出院。

1.3 病例3 患者,女,62岁,因“腹痛2个月”入院。
患者近2个月间断性上腹部隐痛,进食后明显,偶有

恶心,欲吐,无放射痛,无呕血、黑便,无反酸、胃灼热,
无畏寒、发热,无腹泻、便秘。既往有胆囊切除术10
余年。查体:生命体征平稳,心肺未见异常,上腹部深

压痛,无反跳痛、肌紧张,肝胆胰未见异常。辅助检

查:血常规、粪便常规、肝肾功能、心肌酶谱、胰腺指

标、肿标等实验室检查未见异常,腹部彩色多普勒超

声、心电图无异常,胃镜提示萎缩性胃炎(C1),全腹部

增强CT见腹腔干起始部呈中度“鱼钩样”改变(图

3)。最终诊断:MALS。患者因拒绝外科手术治疗,
保守治疗1个月后随访,患者偶有腹痛,食欲尚可,体
重无明显变化。

  注:冠状位示腹腔干起始部前方呈中度“鱼钩样”。

图1  腹部增强CT

  注:矢状位见腹腔干起始部前方呈中度“鱼钩样”。

图2  腹部增强CT

  注:矢状位与冠状位见腹腔干起始部呈中度“鱼钩样”。

图3  腹部增强CT

2 讨  论

  MALS是一类少见的临床综合征[2],患病率约1/
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10万~2/10万,男女比例约1∶4,多见于30~50岁

瘦长女性,症状可维持在3个月至10年[3]。此病又

称膈 肌 中 脚 压 迫 综 合 征、腹 腔 动 脉 压 迫 综 合 征

(CACS)、腹腔动脉索带综合征、Dunbar's综合征等。
最早由美国学者 HARJOLA 于1963年研究报道,

1965年DUNBAR报道了第1批接受手术治疗的患

者[3]。由于腹腔干基底部及相邻的神经组织被 MAL
压迫,引起继发性间歇性腹腔干远端组织缺血,可导

致患者慢性腹痛、恶心、体重下降等表现。

MALS发病机制目前尚不清楚[3],可能与以下因

素有关。(1)解剖因素:MAL是连接左右膈肌脚纤维

的韧带,通常位于腹腔动脉起始部上方,腹腔动脉是

起源于腹主动脉前壁的主要分支[4],一般位于T11~
L1之间。腹腔干位置较高或膈肌脚附着点位置过低

时均可压迫腹腔干,此类解剖异常占人群的10%~
24%。(2)呼吸因素:呼气时,腹主动脉及其分支上

移,MAL对腹腔干的压迫增加,反之吸气时压迫减

轻,腹部查体听诊时可闻及随呼吸运动的相关杂音,
呼气末杂音增强。(3)饮食因素:进食后胃腔增大,对
腹腔干压迫增加,腹腔干远端缺血,也可引起餐后腹

痛表现。

MALS影像 学 表 现:影 像 学 检 查 是 目 前 诊 断

MALS的主要方法,常用的检查有多层螺旋CT血管

成像(CTA)、数字减影血管造影(DSA)、多普勒超声

(US)、双源 CT血管成像(DSCTA)、多层螺旋 CT
(MSCT)。腹部CT增强:矢状位见腹腔干起始部上

方呈“V”字型,远端见扩张的血管呈“鱼钩样”;吸气末

狭窄程度轻,呼气末狭窄程度重,腹腔干远端的肠系

膜上动脉缺血是导致上腹痛原因之一,部分腹腔干、
肠系膜上动脉迂曲增粗的侧支血管见胰十二指肠动

脉弓动脉瘤样改变。CTA因检查快、创伤小、多角度

观察血管变化,已成为目前 MALS的主要检查方法,
检查时需对动脉期吸气末和门脉期呼气末屏气扫描,
其影像学表现有[5-6]:(1)吸气时腹主动脉及其分支向

尾侧移动,使腹腔干近端与 MAL之间距离增大,不产

生压迫或压迫减轻,约13%~15%的健康人群在呼气

末也可能发生 MAL压迫腹腔干[7],故呼气末CTA
检查时临床意义不大。(2)腹腔干起始部狭窄,呈“V”
型凹陷,严重狭窄时远端扩张,呈“鱼钩样”改变。(3)
当腹腔干长期或严重受压时,腹腔干远端侧支循环逐

渐形成[8]。CTA 也可以评估 MAL压迫腹腔干程

度[9]。DSA是检查血管病变的“金标准”,因操作具有

创伤性、射线暴露及造影剂毒性等逐渐被其他检查替

代[2],在进行DSA检查时,吸气及呼气末均需屏气造

影,影像学表现为腹腔干动脉起始部1~2
 

cm前上方

偏心 性 狭 窄。US 可 显 示 腹 腔 干 狭 窄 的 部 位、程

度[10],临床需要有经验的操作医生来诊断。DSCTA
在了解腹腔干外压性狭窄、腹主动脉瘤及侧支循环中

也有重要的诊断价值[11]。MSCT在了解腹腔干狭窄

程度上有重要诊断价值,可作为DSA的替代检查方

法[12]。

MALS临床表现:MALS临床症状无特异性,目
前缺乏诊断标准。临床主要通过症状、影像学表现,
并排除相似表现的疾病,如消化性溃疡、胰腺疾病、胆
道疾病等,才能作出最终诊断[13]。仅有10%~24%
的患者可出现内脏缺血表现,各年龄段均可发生,以

30~50岁女性多见,男女比例为1∶4[14]。典型症状:
餐后多见慢性上腹痛。腹痛原因:(1)MAL压迫腹腔

干,导致侧支循环不足,引起肠系膜缺血引起腹痛。
(2)腹腔神经丛/神经节受压,导致内脏血管收缩引起

交感神经兴奋而引起腹痛[15]。非典型症状:恶心呕

吐、体重下降、腹泻等。病程:多较长,可反复发作、缓
解。主要体征:消瘦、上腹压痛、腹部血管杂音(呼吸

时明显)。

MALS治疗方法:根据 MALS的发病机制主要

是腹腔动脉及腹腔神经节/神经丛受压所致,所以治

疗的主要目的是恢复腹腔干的正常血流,消除腹腔神

经节及神经纤维带来的神经刺激。因患者的症状与

影像学无相关性[16],而且受检查时患者呼吸运动的影

响,在治疗时需排除相关干扰因素。轻度狭窄者可保

守治疗,以解痉止痛对症治疗为主。解痉止痛的机

制:主要通过解除肌肉平滑肌的痉挛而缓解疼痛,主
要有山莨菪碱、颠茄片等,无效时可手术治疗。有明

显症状的 MALS可通过外科松解 MAL或手术治疗。
常用的手术方式:松解 MAL+腹腔干神经节切除术、

MAL松解+腹腔干重建术、MAL松解+腹腔干动脉

扩张术。以 MAL松解+腹腔干神经切除术,疗效最

好,是首选的术式[15]。腹腔神经节阻滞治疗,可暂时

缓解患者腹痛表现。
本文通过回顾3例MALS案例,结合相关文献对

MALS的发病机制、影像学表现、临床表现、治疗进行

总结,希望能提高临床医生对该病的认识,减少漏诊、
误诊,也期待该病的发病机制、治疗方法有新的突破。
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·案例分析·

肺移植合并新型冠状病毒感染患者病例治疗分析1例报道

厉胜光,顾晓燕,徐汉琴,洪 昀△

(浙江大学医学院附属第一医院临床药学部,浙江
 

杭州
 

310003)

  [摘 要] 探讨肺移植术后患者新型冠状病毒感染(新冠感染)的药物治疗方案及治疗过程,为患者制定

个体化给药方案提供经验。以1例肺移植合并新冠感染患者的治疗为例,分析治疗方案的合理性,及时关注治

疗过程中药物的相互作用和不良反应,制定该患者的治疗方案。药师通过分析药物可能的相互作用和不良反

应及时优化治疗方案,结合患者病情和特点,制定个体化给药方案。药师在参与患者治疗过程中为其提供个体

化给药方案,体现了药师在患者促进合理用药、保证用药安全性、有效性方面的积极作用。
[关键词] 肺移植; 新型冠状病毒感染; 他克莫司; 病例报告
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  2019年12月出现了新型冠状病毒感染(新冠感

染)可攻击以人类呼吸道为主的多个系统,该病毒可

引起新冠感染,严重的可出现多器官衰竭,威胁患者

生命。根据我国《新型冠状病毒感染诊疗方案(试行

第十版)》[1],对存在高危因素、可能转为重型或危重

型者,建议尽早抗病毒治疗,尤其是肺移植受者及心

肺联合移植受者。针对小分子抗病毒药物的排序选

择方面,根据国际指南推荐,按照有效性排序,首选奈

玛特韦片/利托那韦片[2-4]。奈玛特韦片/利托那韦片

(Paxlovid)组合包装是辉瑞公司研发的口服新冠感染
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