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#它位于胸骨后$气管前

间隙内#其中 (!"#$ %)#"#$起自颈部甲状腺下极

或峡部#由于临床症状不典型#早期发现和诊断均有

一定困难!*"

% 胸骨后甲状腺肿由于胸腔负压作用#

往往会进行性向下生长#最终出现气管压迫导致呼

吸困难#一旦肿物下缘低于主动脉弓#手术难度极

大#甚至需要劈开胸骨完成手术% 因此#胸骨后甲状

腺肿是明确的手术指征% +,检查是胸骨后甲状腺

肿最佳的术前检查手段#它不仅能显示肿物的大小$

形态$位置及内部情况#还能显示肿物与周围脏器$

组织的关系以及周围脏器的移位情况% 本病的主要

治疗方式是手术切除#目前手术方式主要有 ' 种#即

颈前低位领形切开术$颈胸联合胸骨劈开术和开胸

术% 亦有文献!-"报道#改良内侧入路胸骨后甲状腺

肿腺叶切除术亦是一种较为安全$可行的手术方式%

!"!#本例患者早在 & 年前 +,检查提示为甲状腺

右侧叶巨大结节凸入上纵膈内% 因无明显压迫症

状#未予重视#未行手术治疗% 随着甲状腺肿大的渐

进性发展#食管$气管压迫愈发严重#导致了患者本

次的急性起病$病情危重#出现气促$呼吸困难症状%

急诊行胸骨后甲状腺包块切除术可解除患者呼吸梗

阻#及时避免老年患者因缺氧出现的各种不良并发

症% 该病例的教训是临床医师对明确诊断的胸骨后

甲状腺肿#尤其是老年或者伴有慢性心肺疾病的患

者#应充分评估患者的气管$食管$神经等的压迫情

况#尽早行手术#解除压迫#降低出现呼吸困难$甲状

腺恶变等的可能风险%
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血栓形成一例
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.."关键词#.肾病综合征).血栓).儿童

.."中图分类号#.D(*!."文章编号#.&1(- 3')#1$*#&)%#& 3##() 3#-

..E;8&&#/'212F:/8GG>/&1(- 3')#1/*#&)/#&/*'

$#病例介绍

患儿#男#*岁 &&月#因*发热 * E#头痛$呕吐 & E+

于 *#&(5#!5*) 入院% 既往于 *#&(5#-5*# 因*浮肿$

尿少 ! E+在广西壮族自治区人民医院儿科住院治疗#

诊断*肾病综合征+#予口服激素 1片!* 6HF&IH,E'#

*&F- %&2F!"治疗#期间定期复查尿常规#经激素治

疗约 * 周后#尿蛋白开始逐渐转阴#尿量增加#每天

约 & ### 69!'"# 69F&IH,J'"#无泡沫尿及肉眼血

尿% 此次入院 * E前患儿出现发热#以高热为主#& E

前出现头痛伴呕吐#呕吐呈喷射状#为胃内容物#病

程中共呕吐 &# 余次% 入院查体(体温 ')") K#脉搏

&*) 次F68>#呼吸 *1 次F68>#血压 &#'F(! 66LH#体

重 &- IH#指脉氧 2)$% 神清#精神萎靡#全身无皮

疹#满月脸#颜面部$眼睑无浮肿#咽充血#扁桃体
!

度肿大#无脓点$滤泡% 双肺呼吸音粗#未闻及干湿

音% 心率 &*) 次F68>#律齐无杂音#腹稍胀#腹壁

软#移动性浊音阴性#双肾区无叩击痛% 阴囊$会阴

部无水肿#双下肢无凹陷性浮肿% 神经系统(神志

,)(,
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清#精神萎靡#双侧瞳孔散大#直径均约 1 66#对光

反射迟钝#肌力$肌张力正常#腹壁$提睾反射可引

出#颈强直#布鲁金斯基征阳性#巴宾斯基征等病理

征均阴性% 实验室检查结果提示血细胞分析S超敏

+(白细胞计数 &!"!' T&#

2

FU

!

#粒细胞比率 1-"2$#

淋巴细胞比率 *#"*$#血红蛋白 &-& HFU#血小板计

数 *!1 T&#

2

FU#+5反应蛋白 )1"') 6HFU

!

% 凝血六

项(血浆纤维蛋白原 !")2 HFU

!

&参考值 * %- HFU'#

血浆V5二聚体W*#"## 6HFU

!

&参考值 '")& 6HFU'#

抗凝血酶
"

&')"#$

!

&参考值 )#$ %&*#$'#血

浆凝血酶原时间 &-"2# G&参考值 2 %&! G'#X,国际

标准化比值 &"*!&#"(! %&"'!'#活化的部分凝血活

酶时间 ''"-# G&参考值 *) %-' G'#凝血酶时间

&-"&# G&参考值 &- %*& G'% 降钙素原 #"-# >HF69

!

%

白蛋白 -&"- HFU#总胆固醇 !"#* 66;9FU% 脑脊液

检查提示脑压 W!## 66L

*

Y#脑脊液常规$生化$涂

片及培养未见异常% 眼底检查可见双眼视乳头水肿%

颅脑PDZ平扫,&[Z#上矢状窦$窦汇走行区可见条

带状异常信号影#,&[Z呈高信号% 见图 &

#$

% 头

颅磁共振静脉成像&PDQ'提示(&&'右侧横窦及乙

状窦$上矢状窦$窦汇走行区条带状异常信号影#颅

脑PDQ示右侧乙状窦$右侧横窦$上矢状窦$窦汇

血流信号未见明确显示#下矢状窦血流信号减弱#考

虑静脉窦血栓形成可能性大% 见图 &

%

% 根据患儿

既往病史$临床症状$体格检查及实验室检查结果#

入院诊断*&&'颅内静脉窦血栓形成)&*'颅内高压

综合征&重度')&''肾病综合征&激素敏感型'+#住

院期间#积极予甘露醇$甘油果糖$呋塞米脱水降颅

压#低分子肝素钠!&# Z\F&IH,次'#C1J"抗凝#水

合氯醛适当镇静$头孢曲松抗感染$酚妥拉明改善循

环等治疗#醋酸泼尼松抑制免疫反应&! 片 &F1 %&1F

1#- 片 &(F1 %(F('#口服华法林!*F1 %(F( 起始量

#"* 6HF&IH,E'#据凝血功能ZND值调整华法林用

量#保持ZND在 * %' 之间"% 治疗的第 ( 天#复查

脑脊液明显下降至 *-! 66L

*

Y#治疗的第 ** 天#复

查脑压提示 &!# 66L

*

Y#抗凝治疗过程中#监测凝

血功能V5二聚体及纤维蛋白原逐渐下降至正常#血

浆凝血酶原时间X,延长&*#"(# %-#"'# G'及X,国

际标准化比值 ZND延长&&")# %-"#('% 经一个多

月的治疗后#患儿症状好转#无头痛$呕吐#体温维持

正常#神志清#精神$反应可#治疗后的第 '- 天#复查

颅脑PDZ平扫未见异常% 见图 &

&'

%

.

#$

治疗前的颅脑PDZ平扫,&[Z#上矢状窦$窦汇走行区可见条带状异常信号影#,&[Z呈高信号&箭头指示处')

%

治疗前颅脑 PDQ图

像#图示右侧乙状窦$窦汇$上矢状窦血流信号未见明确显示#考虑静脉窦血栓形成)

&'

治疗后复查的颅脑 PDZ平扫 ,&[Z#上矢状窦$窦汇

走行区未见异常信号影#经肝素钠及华法林抗凝溶栓治疗后#血栓消除%

图 &.颅脑PDZ及PDQ图

!#讨论

!"$#儿童颅内静脉窦血栓形成&B=7>879]?>;<GG85

><ĜJ=;6R;G8G#+Q_,'是一种罕见的突发的严重血

栓性疾病!&"

#年发病率为 #"1(F&# 万% 血栓是肾病

综合征&>?̀J=;̂8BG@>E=;6?#N_'的并发症之一% 然

而#相对于常见部位的深静脉血栓栓塞#如肾脏$四

肢和肺部#颅内静脉窦血栓极其罕见% 截至目前#国

内外关于 N_ 继发 +Q_,的病例报告寥寥无几%

+Q_,的病因复杂#凡能使静脉血流异常$静脉内壁

炎性反应或渗出及血液高凝状态者#均可发生+Q_,%

其中#N_被认为是颅内静脉窦血栓形成的重要病因

之一!*"

% 此外#头部创伤$手术$恶性肿瘤$遗传性

血栓也是儿童+Q_,的危险因素!'#-"

%

!"!#目前N_并发+Q_,的机制比较明确% 血栓形

成的主要原因是 N_ 患儿血液存在高凝状态#其原

因(&&'肝脏合成凝血因子增多#形成高纤维蛋白原

血症#

!

$

(

$

)

$

*

$

+

因子增加)&*'血浆抗凝血物

质浓度降低#特别是尿中丢失抗凝血酶
"

过多)&''

血小板数量增多#黏附性和聚集率增加)&-'高脂血

症时血流缓慢#血液粘稠度增高)&!'感染或血管壁

,2(,
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损伤激活内源性凝血系统)&1'过多利用强有力的

利尿剂使血容量减少$血液浓缩)&('长期大剂量激

素可促进高凝状态% 高凝状态是 N_ 并发 +Q_,最

特征性的病理生理状态#血栓是与高凝状态相关的

严重并发症#严重影响 N_ 患儿的预后#早期预防和

治疗至关重要% 在N_患儿中#静脉血栓形成较成人

病例更为常见#血栓形成的部位主要是肾脏静脉!!"

%

儿童自发形成 +Q_,的发生率很低#但对于 N_ 患

儿#+Q_,的发生率明显增加% 由于解剖结构不同#

儿童+Q_,最常见的部位是上矢状窦!1"

%

!"%#颅内静脉窦血栓可引起静脉回流障碍#静脉压

升高#导致脑组织淤血$水肿和颅内压增高#缺血性

神经元损害和点状出血% 静脉压的升高#影响脑脊

液的吸收循环#导致颅内高压% +Q_,临床上常有

头痛$呕吐等颅内高压症状#头痛是+Q_,的最常见

的症状&(#$ %)#$'#也可有抽搐&*-$'及麻木$

乏力$失语等局限性神经系统症状!(#)"

% 目前 +Q_,

的诊断依赖于影像学检查#主要的检查方法有头颅

+,$头颅平扫 PDZ$头颅 PDQ% 研究!2"表明#头颅

PD对+Q_,的诊断是很敏感的#头颅 PDZ和 PDQ

相结合#在大多数情况可以明确诊断+Q_,%

!"&#N_导致高凝状态或血栓形成后#应该坚持使

用抗凝治疗% N_ 患儿如发现浮肿明显#如腹部膨

隆#积液增多#会阴部透亮水肿#实验室检查提示血

浆白蛋白低下#明显的高脂血症#血小板升高#血浆

纤维蛋白原降解产物#血浆凝血酶原时间及活化的

部分凝血活酶时间缩短#以上提示 N_ 患儿存在高

凝状态#是血栓形成的高危因素#医师需警惕血栓形

成的可能% 对于+Q_,来说#头痛通常是首发症状#

有时会出现局部神经缺陷和癫痫发作% 临床上一旦

发现头痛$嗜睡$呕吐等症状时应尽早进行头颅PDZ

及PDQ或 PDa检查#以便明确是否存在颅内静脉

窦血栓形成% 一旦确诊颅内静脉窦血栓#立即给予

低分子肝素与抗血小板凝聚药物抗凝#同时辅以降

颅压及镇静等治疗% 在没有颅内出血情况下#+Q_,

的治疗标准是使用低分子肝素进行抗凝#其被认为

是有效和安全的!&#&#"

#抗凝治疗在儿童 +Q_,的过

程中起着重要作用#贯穿整个治疗过程#但在治疗失

败的同时#患儿的临床状况也不佳% 一方面#抗凝治

疗有可能引起皮肤黏膜$脏器及颅内出血)另一方

面#一旦抗凝药物溶栓效果欠佳#+Q_,疾病进展#

将会形成不受控制的重度颅内高血压#脑出血$脑梗

死!*"

% N_患儿血小板数量增多#黏附性和聚集率增

加#在N_患儿中血小板改变与血栓栓塞之间的因

果关系仍不清楚#此外#使用抗血小板药物能否预防

N_患儿血栓发生仍不确切#因此#目前不推荐抗血

小板药物用于常规预防性治疗!&&"

%

!"'#本例 N_ 患儿在糖皮质激素治疗的情况下#继

发了+Q_,% 当时患儿血液高凝状态明显&纤维蛋

白原及V5二聚体明显升高#X,缩短'#症状表现为头

痛$呕吐$嗜睡及精神萎靡#查体脑膜刺激征明显时#

腰椎穿刺提示颅内压 W!## 66LH#同时#颅脑 PDQ

提示右侧乙状窦$窦汇$上矢状窦血流信号未见明确

显示% 患儿有 N_ 的疾病基础#存在血液高凝状态#

表现颅内高压综合征症状#查体脑膜刺激征明显及

PDQ提示颅内静脉窦无明确血流信号#故可明确诊

断*颅内静脉窦血栓形成+#并开始抗凝及降颅压治

疗#在低分子肝素钠抗凝约 * 周#华法林抗凝一个多

月后#患儿症状逐渐消失#复查颅脑 PDZ正常#患儿

好转出院#定期门诊随访%

!"(#N_ 是继发 +Q_,的重要高危因素#如不及时

诊断和治疗#可能危及患儿生命% 对于出现头痛$呕

吐$抽搐$嗜睡等症状的 N_ 患儿#及时行颅脑 PDZ

及PDQ检查#有助于诊断+Q_,% 对于发生+Q_,的

N_患儿#尽早给予抗凝与溶栓治疗!&*"

#并辅以脱水

降颅压及适当镇静$制动等对症支持治疗#抗凝与溶

栓等治疗有可能引起皮肤黏膜$脏器及颅内出血的

可能#需提高警惕#定期监测凝血功能% 总之#本病

例强调了当 N_ 患儿出现神经系统症状时#临床怀

疑和早期诊断+Q_,的重要性#通过仔细的查体#适

当的影像学检查#+Q_,的诊断并不困难#加上急性

抗凝治疗#可以有效地缓解病情并预防危及生命的

并发症%
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护理研讨

V7G5N7H98?=8认知评估系统测验与视听整合持续性

操作测试对儿童注意缺陷多动障碍的诊断比较

林经伟

作者单位( !'##*&.南宁#广西壮族自治区人民医院体检中心

作者简介( 林经伟&&2(* 3'#女#大学专科#主管护师#研究方向(精神心理% 456789(*2&#!(#!!ACC/B;6

.."摘要#.目的.探讨V7G5N7H98?=8认知评估系统测验&VN(+a_'与视听整合持续性操作测试&ZQa5+X,'

在诊断儿童注意缺陷多动障碍&aVLV'中的应用价值% 方法.采用VN(+a_及 ZQa5+X,对门诊 ')' 例疑似

aVLV患儿进行测试#比较两种方法对 aVLV的诊断差异% 结果.VN(+a_$ZQa5+X,对 aVLV的诊断结果

与V_P5

,

诊断的结果差异无统计学意义#且一致性较好 &!W#"#!')VN(+a_ 诊断 aVLV的灵敏度为

)'"2#$#特异度为 )'"#!$#诊断符合率为 )'"!!$#a\+为 #")#&!2!$"#&#"(!! %#")-!'"#ZQa5+X,诊断

aVLV的灵敏度为 )("!#$#特异度为 1-"!($#诊断符合率为 (2"2$#a\+为 #"11# !2!$"#&#"1## %

#"(&)'"#两者DY+曲线下面积比较#VN(+a_优于ZQa5+X,&!t#"#&'% 结论.VN(+a_$ZQa5+X,两种方法

对临床辅助诊断aVLV有较高的应用价值#VN(+a_诊断aVLV的准确性更优%

.."关键词#.认知评估系统测验&VN(+a_').视听整合持续性操作测试&ZQa5+X,').儿童注意缺陷多

动障碍&aVLV'

.."中图分类号#.D-(."文献标识码#.c."文章编号#.&1(- 3')#1$*#&)%#& 3##)& 3#-

..E;8&&#/'212F:/8GG>/&1(- 3')#1/*#&)/#&/*-

..注意缺陷多动障碍&aVLV'是儿童中最常见的

心理行为障碍之一!&"

#早期诊断$早期治疗尤为重

要% 既往临床中对 aVLV的诊断以儿童临床表现

及行为特征为依据#并结合家长老师对相关量表的

回答为参考进行诊断#缺乏客观的量化诊断标准%

近年来越来越多的研究认为#aVLV的核心症状是

反应抑制功能和持续性注意的缺陷所致!*"

% 鉴于

此#研究者开发了相关的认知功能评估工具用于临

床aVLV的辅助诊断% 已有研究!'"表明#使用广泛

的视听整合持续性操作测试&ZQa5+X,'对aVLV有

辅助诊断价值#而近年来被邓赐平教授引入中国的

V7G5N7H98?=8认知评估系统&VN(+a_'已有学者用于

评估aVLV患儿的注意力水平等认知功能% VN(

+a_是加拿大的V7G等!-"学者根据智力Xa__&X97>5

>8>H5â ?̂> 8̂;>5_86<9̂7>?;<G5_<BB?GG8]?'理论#将认知

过程分为计划$注意$同时性加工$继时性加工 - 个

,&),
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