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22 岁小伙高血压 1 年  心脏查出肿瘤
当心脏有占位病变时   警惕副神经节瘤

好医生要有“寻根溯源”的能力

抽丝剥茧  为继发性高血压“寻根”

“拆弹专家”妙手“拆弹”  除瘤保心解除危机

患者 22 岁，男性，1

年高血压病史，近期出现

心悸、出汗等症状，在外

院常规降压治疗过程中，

心脏彩超发现其右心有占

位病变，行胸腔镜手术发

现无法切除，活检证明是

恶性病变。

患者到阜外医院后，

PET-CT 发现肿瘤位于右

侧房室沟 4~5 cm。进一步

体格检查发现除血压高外

无其他异常。初步诊断为

高血压、右心占位。

“此类患者的重要治疗

方法是外科手术，对术者的

要求非常高，不仅需要全面

的术前准备，还有精细的术

中剥离。”杨旭教授强调，

儿茶酚胺相关的高血压在

临床上少见，大部分在肾上

腺来源，肾上腺外来源又与

心脏相关则更为罕见，因此

更应引起临床警示，当临床

上遇到儿茶酚胺相关的高血

压，在心脏上有占位时，一

定要考虑心脏副神经节瘤的

可能性。

中国医学科

学院阜外医院党爱民教授

表示，高血压诊疗中对于年

轻高血压患者须考虑继发高

血压的可能。需要寻根溯

源，找到引起血压升高的

“根源”。就该患者而言，

在定性诊断中，血、尿儿茶

酚胺及其代谢产物检查结果

升高，考虑嗜铬细胞瘤或副

神经节瘤的可能性；通过分

段、分部位取血确定儿茶酚

胺异常分泌的部位及影像学

检查进行定位诊断。

由于嗜铬细胞瘤或副

神经节瘤切除术围术期风险

高，所以需要特别注意围术

期管理。围术期临床表现多

样，主要取决于儿茶酚胺对

血流动力和代谢的影响。术

前评估的重点是容量和心功

能状态 , 应检测血液中儿茶

酚胺的水平。α 受体拮抗

剂是术前血压控制的主要用

药 ,β 受体拮抗剂和钙通道

阻滞剂常作为辅助用药 , 同

时注意补液，目标是术前血

压不高于 160/90 mmHg, 但

无严重体位性低血压。术中

应进行有创动脉血压和中心

静脉压监测。肿瘤切除术后

应警惕低血压的发生，应在

补液的同时使用血管活性药

物 , 出现顽固性低血压时应

补充糖皮质激素。

党爱民教授强调，在

继发性高血压寻根的过程

中，犹如侦探探案，需根据

线索一步一步地找到根源，

这不仅需要医生有丰富的

医学储备，更需要有敏锐的

医学直觉。基层医院的医生

也需对此类继发性高血压

有所了解，可以及时将患者

转诊至上级医院，使患者得

到及时正确的治疗。

对于年轻的、不明原

因的高血压患者，阜外

医院通常会为继发高血

压“ 寻 根” 开 展“ 组 合

拳”，首先在定性上诊断，

如检查激素是否有异常；

其次，对病因定位，一旦

发现异常，要确定来源；

最后，要进行深入分析，

判断是否由遗传或基因

变 异 所 致。 因 此， 杨 旭

教授对该患者进行了全

面的检查。

实 验 室 常 规 化 验 以

及垂体各靶腺轴激素水平

各项指标都正常。而在对

儿茶酚胺及其代谢产物检

查中发现了异常。指标显

示，去甲肾上腺素 6.635 

ng/ml（高出正常高值 12

倍）；多巴胺 0.331 ng/ml

（高 4 倍）；甲氧基去甲

肾上腺素 0.913 ng/ml（高

5 倍）；尿去甲肾上腺素

2857 ng/24h（高 4.6 倍）。

排查 CT 双侧肾上腺和肾

动脉皆为阴性，基本可以

确认该指标异常为心脏的

占位病变所致。

正 在 医 生 紧 锣 密 鼓

地为患者检查确诊之际，

患者突然出现剧烈的胸闷

和胸痛感，与呼吸相关，

平卧位加重，坐起后略减

轻，心电图显示 V1 和 V6

导联都有明确的改变，

紧急给予吗啡 3 mg 静推

镇静，同时停掉拜新同，

改成 α 受体阻抗剂高特

灵 2 mg，qd。

杨旭教授分析，产生

胸痛胸闷的原因主要有四

个：一是儿茶酚胺释放导

致冠脉痉挛，心肌缺血所

致，最为常见；二是心脏

肿瘤中有小灶坏死，属化

学性刺激；三是心包炎；

四是主动脉夹层（该患者

可以排除）。

为了确诊，杨旭教授

为患者进行了第一次“核

武器”检查：核素生长抑

素受体显像。检查发现，

患者右侧房室沟副神经节

瘤约 5 cm。此后又进行

了第二次“核武器”I131-

MIBG 显像，结果符合右

侧房室沟副神经节瘤的表

现。杨旭教授强调，核磁

检查是必不可少的，可为

此后手术提供重要的依据

与支持。

患 者 心 悸、 出 汗、

血压升高，血尿儿茶酚胺

及 MNS 检测阳性；心脏

MRI 结合 I131-MIBG、生

长抑素受体显像阳性。综

合以上表现临床可明确诊

断为：心脏副神经节瘤、

继发性高血压。 

因为此前外院胸腔

镜确认无法手术，因此治

疗方案确定为外科手术

（体外循环），如果肿

瘤侵犯到了心脏的其他位

置，必要时关胸，以后再

考虑是否心脏移植。

内外科团队积极配

合，在术前做了充分的

准备工作。

第一，严格的血压、

心率管理，确保血压基本

正常，无体位性低血压。

第二，血容量管理，

给 予 患 者 多 盐 饮 食，

羟 乙 基 淀 粉 500 ml 静

滴 qd，3 d；生理盐水

500 ml 静滴 qd，3 d。

术前患者血容量恢

复：红细胞压积＜ 45%、

体重增加、肢端皮肤温

暖、微循环改善，达到

了手术的条件。在体外

循环辅助下，心脏停跳

状态下，肿瘤被完整切

除， 体 外 循 环 时 间 约

142 min，主动脉阻断时

间 70 min。

术后病理诊断证实

为心脏副神经节瘤。

肿 瘤 免 疫 组 化：

CgA(+ )，S100（-）

N S E ( + ) ， C K （ - ）

EMA(+)，CD34(-)，

calretinin(+)，CD68(-)。

对术前术后儿茶酚

胺及其代谢产物进行对

比，发现去甲肾上腺素

降低 89%，尿去甲肾上腺

素降低 72%，进一步验证

占位病变所导致的指标

异常。基因检查发现，

患者有SDHB基因异常，

符合疾病诊断结果。术

后 2 个月随访，患者血

压控制良好。

“拆弹专家”妙手“拆弹”  除瘤保心解除危机

方法是外科手术，对术者的

要求非常高，不仅需要全面

的术前准备，还有精细的术

中剥离。”杨旭教授强调，

儿茶酚胺相关的高血压在

临床上少见，大部分在肾上

腺来源，肾上腺外来源又与

心脏相关则更为罕见，因此

更应引起临床警示，当临床

上遇到儿茶酚胺相关的高血

学院阜外医院党爱民教授

表示，高血压诊疗中对于年

轻高血压患者须考虑继发高

紧急给予吗啡 3 mg 静推

改成 α 受体阻抗剂高特

杨旭教授分析，产生

胸痛胸闷的原因主要有四

个：一是儿茶酚胺释放导

致冠脉痉挛，心肌缺血所

致，最为常见；二是心脏

肿瘤中有小灶坏死，属化

心脏上跳动的“炸弹” 拆除历险记心脏上跳动的“炸弹” 拆除历险记

2024 年 是 中 华 人 民 共

和国成立 75 周年，是实施

“十四五”规划的关键一年，

也是卫生健康事业改革创

新、强基固本、全面提升的

重要一年。为庆祝第七个中

国医师节，弘扬中国医师精

神，同时深入贯彻国家卫健

委、教育部等 13 部门联合印

发的《关于开展“关爱生命 

救在身边”活动的通知》，

《医师报》联合中国医药卫

生文化协会、中国健康促进

与教育协会、中国医药卫生

事 业 发 展 基 金 会， 将 启 动

2024“健康中国 你我同行·关

爱生命‘救’在身边”——

全国地铁联动主题公益巡展

活动！

在以往策划的基础上，

此次影响意义更深远。活动

规模和影响力将持续提升！

活动将涉及更多城市和地铁

线路，形式将以巡展、论坛、

科普大赛、短视频等更多样

化呈现。从现在开始到 8 月

份，活动征集全面启动，覆

盖全社会人群！

该活动至今已连续举办

3 年，被评为 2021 年国家卫

生健康委委管出版物主题宣

传优秀成果之品牌公益活动；

并获 2021 年度“第十七届中

国公共关系行业最佳案例大

赛”公益传播类 - 铜奖。

回顾 2023 年，一个月的

时间里，北京、上海、广州、

杭州、成都、长沙、厦门七个

城市发出 10 条线路，12 趟专

列，搭载1560张公益巡展海报。

包含 11 位两院院士、128 位院

管专家、220 位学科带头人，

5000 余人次的海报，以医者的

专业形象为健康代言，营造全

社会尊医重卫的良好氛围，架

起沟通医患的桥梁。

同时，4 个视频同步在

北京地铁 1、2、5、8、10、

13 号线和八通线的 13000 台

地铁电视，进行为期 20 天、

每天多次的同步轮播。超过

2 亿乘客与此次公益海报偶

遇相约。

第十二届全国政协副主

席韩启德院士曾这样评价：

“健康中国 你我同行”这样

的活动，宣传中国医生，动

员广大公众一起积极投入健

康中国行动，是件非常有意

义的事情。

执 行 社 长 张艳萍　13269981809

副  社  长 许奉彦　13693357499

副 总 编 辑 陈　惠　13520273543

总 编 助 理 裘 佳　15110105642

                     王丽娜　13488704708

品牌部主任 王 蕾　15010003324

总编办主任 于　永　13911049088

联系方式主办单位：《医师报》社

                  中国医药卫生事业发展基金会

                  中国医药卫生文化协会

                  中国健康促进与教育协会

协办单位：各地的卫生健康行政部门、医疗

                  行业学 / 协会、 医疗机构等有志

                  于健康中国建设的同道

活动形式（拟）：全国各城市地铁

展示时间：2024 年 8~9 月

推广宣传：

1. 在各主办方平台建立活动的专题展示页面； 

2. 国家主流媒体以及在其他行业主流媒体、新媒体平台  

     多方展示； 

3.《医师报》、医师网、医 TV 等医师报

      全媒体平台及60多个第三方平台端口进行广泛宣传。
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杨旭 教授杨旭 教授

党爱民 教授党爱民 教授

 医师报讯  医师报讯  （融媒体记者  （融媒体记者 

黄晶黄晶）小伙只是得了个高血压，咋）小伙只是得了个高血压，咋

就最后进行了一场心脏外科手术？就最后进行了一场心脏外科手术？

5 月 16 日，在由《医师报》社主办的“安5 月 16 日，在由《医师报》社主办的“安

心降压  赢在起点——2024 年世界高血压领心降压  赢在起点——2024 年世界高血压领

域研讨会”上，域研讨会”上，中国医学科学院阜外医院杨中国医学科学院阜外医院杨

旭教授旭教授分享了一例特殊的病例“跳动的‘炸分享了一例特殊的病例“跳动的‘炸

弹’”引起在场嘉宾的热烈讨论。弹’”引起在场嘉宾的热烈讨论。

年轻的高血压患者，血压控制不佳，年轻的高血压患者，血压控制不佳，

进一步检查发现心脏上的实性占位，犹进一步检查发现心脏上的实性占位，犹

如一颗“炸弹”时时威胁着患者生命。如一颗“炸弹”时时威胁着患者生命。

看医生如何抽丝剥茧，保患者安全。看医生如何抽丝剥茧，保患者安全。
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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人


