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·病例报道·

宫颈锥切术中肾上腺素诱发冠状动脉痉挛一例

于江 陈宏志

  患者,女,68岁,161cm,51kg,因“体检发现宫颈病变2
月余”入院。既往无其他疾病病史,患者完善入院相关检查

后,确诊为“子宫颈上皮不典型增生(CIN)Ⅲ级,不除外浸

润”,拟择期在全身麻醉下行宫颈锥切术。患者术前包括心

肌酶谱、肌钙蛋白在内的实验室检查并未见明显异常,术前

心电图出现ST-T改变,但既往心脏超声及冠脉CT并未见

异常,无手术史以及食物药物过敏史。

患 者 进 入 手 术 室 后,静 脉 滴 注 复 方 乳 酸 钠 7
ml·kg-1·h-1,同时进行心电监护,监测SpO2,面罩吸氧6
L/min,BP128/70mmHg,SpO299%,HR57次/分,ECG
未见异常。麻醉诱导:阿托品0.5mg、舒芬太尼10μg、丙泊

酚100mg、顺苯磺酸阿曲库铵4mg,小潮气量手法辅助通

气3min后,插入3号双管喉罩,同时连接呼吸机,调整呼吸

机为机械通气模式,VT400ml,RR13次/分,麻醉维持:采
用1.5%~2.5%七氟醚复合50% O2 和50% N2O,维持BP
90~120mmHg,HR50~80次/分,SpO295%~100%,

PETCO235~45mmHg,血流动力学处于平稳状态。患者

取截石位,常规外阴阴道术区消毒,铺无菌巾,暴露宫颈。在

术者向宫颈阴道黏膜交界处多点注射1∶400000肾上腺素溶

液后,HR突然增快至110次/分,持续数秒后ECG突然出

现室性心动过速,继而 HR减慢同时伴有SpO2 和BP下降,

此时麻醉医师触摸患者颈动脉,发现其颈动脉搏动消失,考
虑可能为肾上腺素过度激活交感神经诱发冠状动脉痉挛

(coronaryarteryspasm,CAS)导致的心脏停搏,立即开始胸

外按压,将呼吸机FiO2 设定为100%,同时将3号喉罩,更
换为气管插管,地塞米松10mg静脉推注,普罗帕酮35mg
溶于100ml生理盐水中快速静滴,同时进行冰袋脑保护及桡

动脉穿 刺 置 管,动 脉 血 气 分 析 显 示:pH7.31,PaCO248

mmHg,PaO2343mmHg,Hct33%,Hb102g/L,Na+144

mmol/L,K+ 3.1 mmol/L,Ca2+ 1.12 mmol/L,Glu9.4
mmol/L,Lac2.5mmol/L,HCO-3 24.2mmol/L,BE-2.2
mmol/L。两组胸外按压后,进行电除颤(双相波200J)一次

后患者恢复窦性心律,此时BP90/50mmHg,SpO2100%,

HR85次/分,但ECG伴有ST段轻微抬高表现。嘱术者继

续手术,手术共持续45min,术中补液800ml,失血约10
ml。手术结束后待其意识及自主呼吸恢复后拔除气管导

管,此时HR80次/分,BP120/70mmHg,SpO2100%。将

患者送至ICU继续观察治疗,患者在ICU中并未出现恶性

心律失常,但两次床旁ECG均提示ST-T改变并伴ST段压

低,提示其有心内膜下心肌损伤。同时出现多项异常指标,

其中D-二聚体1459μg/L,门冬氨酸氨基转移酶(AST)111
U/L,乳酸脱氢酶(LDH)11.2%,肌钙蛋白I0.084μg/L。

患者在ICU经过吸氧、补钾、补液、营养心肌等对症处理后

于术后第3天返回至普通病房。术后第7天患者恢复良好,

上述指标均降至正常值,顺利出院。

讨论 CAS是指冠脉一过性的痉挛,其可以导致冠状

动脉部分或全部闭塞导致心肌组织缺氧及血小板激活和粘

附[1],从而引起心绞痛、心律失常、心脏骤停及晕厥等一系列

症状[2]。而目前对于其病理生理基础则存在着多种说法:有
研究表明CAS的发生与自主神经功能紊乱发生有着密切的

联系[3,4];而在近期发表的动物研究[5]表明血管内皮功能障

碍以及冠状动脉平滑肌高反应性均在其发生过程中也起着

重要的作用;也有研究显示氧化应激反应也会加速CAS的

发生[6]。但是CAS发生的诱因尚不明确,其可能与交感神

经过度激活、β受体的反应性升高、以及心室的阈值降低

有关[7]。

本例中的患者术前心脏超声及冠脉CT未见异常,只是

ECG出现了ST-T改变,但患者平日并无心前区疼痛等相关

症状而且术前其心肌酶谱、肌钙蛋白均在正常范围内,可排

除冠状动脉性心脏病及冠脉狭窄等相关病变。因此并未引

起麻醉医师的注意,但术中宫颈注射肾上腺素稀释液后患者

迅速出现了恶性心律失常以及心脏停搏,说明了该例心脏停

搏的发生与肾上腺素的使用直接相关,而且既往国外也报道

过肾上腺素能导致广泛CAS并加重心肌缺血的病例[8]。同

时本例患者其心电图缺血性表现并未发生在心脏停搏过程

中,而是在心脏停搏之后的恢复过程中,这与CAS的特征性

ECG表现[9]是极其相符的。而后患者在ICU中表现出的无

症状性心肌缺血也是 CAS最常见的并发症[10~12]。目前

CAS诊断的金标准“创伤性药物激发试验”由于其可能诱发

恶性心律失常[13]以及国内相应药物的缺乏,尚未在我国开

展,我国目前只是根据相关证据的提示来进行 CAS的诊

断[14],所以根据上述证据可以诊断该患者为肾上腺素诱发

的CAS。而CAS的处理措施主要在于快速识别其引发的心

律失常及心脏停搏,目前对于单纯的CAS引起的心律失常,

应用硝酸酯类药物和Ca2+ 拮抗剂通常是有效的,其中Ca2+

拮抗剂是其主要的治疗药物[15],而硝酸酯类可作为长期的

预防用药[16]。同时对于CAS引发的心脏停搏的心肺复苏

过程中应尽量避免使用肾上腺素,因为其可能会进一步加重
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患者的病情[17],但主张及时的电除颤治疗,以便尽快恢复窦

性心律[18]。尽管本例患者在术中经过及时而有效的抢救措

施后恢复了窦性心律,但患者在ICU中出现了肌钙蛋白I以

及AST、LDH的异常,足可见短暂的心脏停搏就会对心肌

产生严重的损伤[19]。

术中疑似发生CAS时应尽早判断并识别,同时对于术

前ECG相关检查异常的患者应该引起麻醉医师的重视,警
惕其有发生CAS的可能。同时在术中使用肾上腺素时要更

为小心谨慎,因为对于此类患者极其微量的肾上腺素也有诱

发CAS的可能。
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