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关节、腕何关节及腕掌关节的输入纤维和来自它 

所支配的肌内的蒜觉输入纤维，故可引起疼痛。对 

此粪顽同性 。阿球肘”，保守治疗是无效的 ，而经 

过骨 闻背侧神经硪压后得到痊愈。如 Ro]er对 36 

例顽同性 阿球肘进行了骨 间背侧神经减压术，症 

状均获改善．Roler认为桡管练台征的手术指征 

为：伸肘时抗伸中指痛和桡骨前方桡神经走行处 

有压痛。手术中切开辊管和 Frohse腱膜弓探查辊 

神经及其分支 ，可见桡神经受压段苍 白、柬条状 ， 

近端有假性神经窟变化 ，我们认为可进一步行神 

经柬闻松解术和束膜切开减压术以提高疗效 。 
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[提要]脊髓拴暮综奢扯是一衄发育畸形，包 

括脊髓 匝锥鞋一种或几种腱膜冉异常病变拴 未柱 

或被腱膜外之脂肪囊、骨片、癜采疙瘩压迫，或内 

外搏丝粗短．牵张所致的神经症状 手术 关键 在于 

解除其压迫覆牵张 、松砰脊髓 、圆锥荻 马尾神照。 

枉砰脊髓。 

或隐性脊拄， 

裂所致的一组神经发育畸形。稿床表现为大小便 
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失禁．双下肢感觉和运动障碍，臀部及足部的神经 

营养性溃疡。 

作者收治 86倒患者 ，均采取了手术治疗。手 

术原则是切除椎管内引起脊髓和神经压迫的畸形 

组织，如占位性结构、宴f维粘连带、骨刺突起辱． 

以及分离神经、青髓郭四周戟组织间的粘连“’、切 

除脂骑窟、脊膜膨出囊、切断牵张的终丝，仔细分 

离醋离圈椎及马尾神经” ，解除脊髓的栓系，使圆 
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锥得以上升-免鲦或减轻神经根的扭曲，以进到恢 

复其皿运与神垃 l功能的 日的。 

奉组的病倒手术解剖中，发现畸形府变可分 

为 8种类型 ： 

1．脊髓脊膜蓐出囊 ：此类患者为显性脊桂 

裂．脊髓脊膜膨出，膨出囊内可见有膨出之脊髓或 

马尾神经，大部分呈弓形悬吊于膨出囊璜部或终 

止于膨出囊壁上 ．造成脊髓或马尾神经的牵张。 

2．脊髓呈绷裂畸形：脊髓被骨刺或鲆维带切 

割 、贯穿形成纵裂或分夏畸形 。 

3+牵张的搀丝 内、外终丝呈弓弦棒牵张，张 

力 增大 。 

4．内终丝或外终丝增租呈脂妨瘤样变。 

5．脂舫瘤 t硬脊膜 内发现有脂肪瘤．有的呈 

灌注状于马尾神经之 间。 

6．纤维粘连带：一条或数条纤维带粘连于硬 

脊膜或穿入硬脊膜．粘连嚣吊于脊髓上． 

7．骨捌突起 发育畸形的骨片、骨刺压迫硬 

脊膜或穿入硬脊膜人脊髓。 

8．矗囊粘连：第二次手术者，硬脊膜外为瘴 

痕疙瘩压迫，硬脊膜内为搬痕粘连于脊髓或马尾 

神经 。 

手术的关键是游离松解神经组织，解除其压 

迫-恢复其血运。手术最好在显般镜下进行．以免 
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加重神经的损伤” 。最好尽早地一次性完成 ．早 

期将膨出的神经织织还纳于脊膜腔，避免发育过 

程中的神经组织粘连、扭曲、牵拉及压迫 ’”。据 

Sharard等 (Arch Dis child1963I 38：1822)报道， 

囊性脊柱裂早期手术时，35 功船可恢复正常或 

接近正常，而晚斯手术时功能恢复正常者不超过 

10 。Yarn~da等在实验中发现．栓系性脊髓所发 

生的神经症状是由于氧化代谢障碍所致 。因此 

我们认为 ，术后症状好转的机理可能是脊髓解除 

栓系后，脊髓细胞色索氧化酶的氧化改善，促使丁 

神经功船的改进． 
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～  0 糖尿病鼠与正常鼠脑及下肢血流量的观测 

的血流连抒 了观测并进行 了比较 ，实验轱秉显示 

糖尿病鼠脑爱下肢血流顽抗较正常 鼠为低 ，经七 

值检验 两者之 间是有显著性差异。 ． 

键 旦 必 些 盘  
糖尿病是一种累及多器官系统的疾病 所 

周知 ，在临床上糖尿病患者经常合并外周血管疾 

病就是一个倒证，为了观察患糖尿病情况下机体 

外周组织 ．器官血流量的变化 ．我们对 8只正常鼠 

及 8只糖尿病鼠的脑及下肢血流量做了定量测定 

观察，现将观察结果报告如下 

糖屎病大臣模型{1日备：选用正常 s—D纯系 

射法“ 胄i成糖尿病模型鼠，注射前浏基础血糖(不 

空腹)为 60～80mg／dl，注药后血糖上升到 250～ 

600n~／d1．持续两周不下降-两个月后复查血糖 

仍不低于 250rag／al，开始测定血流的改变，在此 

期间大鼠的饮水量．尿量增加，体重下降-精神较 

正常鼠有萎靡，另以 8只 s—D纯系大鼠 (雌 4雄 

4)为对照组 。 

脑及下肢血流量的测定：均以日本 12BF一2 

型电解式组织血流量计针式电极测定．①脑血流 

量的测定：大鼠在 6 成巴比安瓣 3Omg／ 腹腔 

注射麻醉下．于颅疆右侧皮肤捎毒后开一小窗，分 
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