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如消化道的毛细血管扩张，肺、肝、脑的动静脉畸形； 

(4)阳性家族史，直系亲属中有 HHT患者。符合以 

上3条或3条以上条件者可确诊为HHT，符合其中 

2条者为疑似病例，少于 2条者暂不考虑 HHT。本 

例患者虽是家族中首发病例 ，但符合上述四项中前 

三项，故诊断明确。同时，血管造影有确诊价值 。 

本例行血管造影发现肺动静脉瘘，对明确本例患者 

诊断提供了重要依据。本病临床上须与各种出血性 

疾病、蜘蛛痣、红痣相鉴别。这些可借助三大常规、 

骨髓检查、心脏彩超等检查相鉴别，必要时行血管造 

影协助诊疗，以免临床工作中对 HHT的误诊和漏诊。 

2．3 针对 HHT的治疗多为对症和支持治疗，目前 

尚无特效的治疗措施。本病重在预防，应注意保护 

黏膜皮肤，避免局部创伤、过度劳累、感冒、发热，以 

及能使血压升高、血容量增加的易诱发出血的因素。 

在临床工作中，对于浅表出血可局部压迫止血；内脏 

出血处理较困难，必要时可手术缝合或切除病变或 

局部使用止血剂。慢性失血性贫血可常规补充铁 

剂，出血多者需输血。对肺动静脉畸形可经导管栓 

塞治疗，须预防脑脓肿、中风等严重并发症。本例行 

肺动静脉瘘栓塞治疗，一定程度上预防了上述并发 

症的发生。本例经止血、输血、补铁、栓塞等对症治 

疗后，生活质量明显提高，临床症状明显改善，至于 

近期及中远期预后有待进一步随访观察。 
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1 病例介绍 

患者，男性，72岁，因“进行性排尿困难 2年，不 

能 自行排尿6 h”于 2010-02—13人院。既往体健 ，无 

特殊病史。心肺查体无异常，双侧腰部对称，双侧肾 

区无叩痛，双侧输尿管行程区无压痛，膀胱区充盈， 

达耻骨上约 10 cm，压痛。压之有排尿感，外生殖器 

发育无异常，尿道外口无异常分泌物，双侧阴囊无肿 

胀，双侧睾丸精索未触及异常。直肠指检(DRE)： 

前列腺约Ⅲ度增大，质中，无压痛，左右侧表面光滑， 

未触及包块和结节，中央沟变浅，指套无血迹，肛门 

括约肌无松弛。国际前列腺症状评分(I-PSS)：25 

分。辅助检查：泌尿超声示前列腺增大，约 5．8 cm× 

4．5 cm×4．2 cm大，双肾轻度积水。入院诊断：(1) 

前列腺增生；(2)急性尿潴留。人院后予留置尿管， 

各项术前检查均正常，决定行经尿道前列腺等离子 

双极电切术。持续硬膜外麻醉成功后，患者取截石 

位，常规下腹部及会阴消毒、铺手术巾、脑外科特殊 

贴膜，F26金属尿道探子经尿道外口顺利进入膀胱， 

奥林巴斯F26镜鞘进入膀胱，置人电切镜于膀胱，膀 

胱壁内见大量小梁形成，多个陷窝，无结石、新生物 

等，膀胱颈抬高，前列腺重度增生，三叶均增大。调 

整电切功率为180 W，电凝功率为60 w，用生理盐 

水灌注膀胱。开始前列腺电切，先于精阜近端电凝 

标记，于5至7点依次电切增生之前列腺组织至前 
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列腺包膜，再分别于 12至 5点、7至 12点依层切除 

至前列腺包膜，在 12点处电凝止血时，突然听见 

“砰”的响声，然后显示器视野模糊 ，电切镜出水通 

道未见液体流出，患者下腹部逐渐隆起，当时考虑膀 

胱破裂，立即退出电切镜，终止手术。遂改开放手术 

探查，探查所见：腹膜外见大量渗液，膀胱于膀胱颈 

处被炸裂成三块，边缘不规则。吸尽渗液，用 1／0可 

吸收缝合线连续缝合修补壁裂 口，将 F22三腔尿管 

经尿道置入膀胱，耻骨上留置一膀胱造瘘管。术后 

7 d拔出膀胱造瘘管，术后 10 d膀胱造瘘口封闭后 

拔出尿管，能自行排尿，排尿通畅，无尿失禁。随访 

1年，患者未诉特殊不适，恢复好。 

2 讨论 

2．1 经尿道前列腺等离子双极电切术是治疗前列 

腺增生重要的微创手术方法，其创伤小，并发症少， 

在临床上应用广泛。该手术导致膀胱爆炸在临床上 

十分罕见⋯。我院发生 1例 ，探讨其原因可能是： 

(1)前列腺增生致膀胱出口长期梗阻引起膀胱壁弹 

性差，人院导尿后导致膀胱壁水肿。(2)在手术过 

程中，电切或电凝时电解水产生了易燃或易爆的气 

体。等离子双极电切的工作电极与回路电极之间形 

成一个高能的离子球体，由电离颗粒构成，能使靶组 

织裂解产生基本分子和低分子(如 CO、CO 、O 、H：、 

CH 、N：等)L2]。(3)向膀胱内灌注液体时，膀胱内 

混入了易燃或易爆的气体(如 O 等)，在膀胱顶部 
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提供了可燃环境。(4)电极在通电工作时产生电火 

花，局部环境高温。高频电刀在使用过程中发生爆 

炸通常需要同时具备三要素才能发生，即高温、易燃 

物、氧化剂 J。电极产生的电火花引爆了膀胱内这 

些易燃易爆气体，使膀胱内压瞬问剧增，导致膀胱爆 

。 

2．2 预防措施及其处理。电切或电凝时产生的易 

燃或易爆气体虽然不可避免，但应减少气体在膀胱 

内的滞留，应定时排空膀胱内气体。在向膀胱内灌 

注液体时，应防止外界气体进入膀胱。易燃易爆气 

体与电火花接触时才发生爆炸，气体位于膀胱顶部， 

在 12点处附近进行手术操作时，应先排空膀胱内气 

体，再行手术操作，避免发生爆炸。术中一旦发生爆 

炸，应立即停止电切，防止冲洗液经腹膜外隙或腹膜 

大量吸收，改开放手术修补。 
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[摘要] 目的 了解支气管激发试验阳性患者对 14种吸入变应原(过敏原)过敏的分布状况和相关性。 

方法 选取366例支气管激发试验阳性患者进行变应原皮试。结果 366例患者中297例对 14种变应原试 

验阳性，总阳性率为81．1％；过敏原以屋尘、粉尘螨、多价昆虫、春季花粉 I等为主；其中对6种及 6种以上变 

应原过敏的患者占35．7％。皮试阳性组患者与皮试阴性组患者吸入使第一秒用力呼气容积(FEV-)下降 

20％的乙酰甲胆碱累积剂量(PD20FEV，)差异有统计学意义(P<0．05)。结论 支气管激发试验阳性患者最 

常见的过敏原为屋尘、粉尘螨、多价昆虫、春季花粉 I等；PD20FEV。与变应原皮试检出阳性率可能存在相关性。 


