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导管，诱发细菌感染。王汉臣【2 提出本病与乳头畸形 

有关。经久不愈的原因使乳头畸形不能矫正，细菌不 

断侵入。本文认为本病与乳头畸形有关 ，但不是唯一 

原因。Meguid[3]认为吸烟等影响病人体内的 一胡萝 

卜素水平，导致粘膜上皮组织受损，鳞状上皮化和角化 

过度，角蛋白阻塞乳管是导致乳管瘘的原因。本病发 

病缓慢，多无高热，几乎均有乳晕边缘或乳晕同一部位 

脓肿反复发作史，或脓肿切开后长期不愈史。作者将 

本病分为二种类型：(1)急性炎症型：主要表现乳晕处 

皮下炎症浸润块，红、肿、热、痛，脓肿形成时有波动感， 

病人可出现全身症状，如发热、头痛、全身不适。(2)慢 

性窦道型：主要表现为创 口长期不愈合，形成瘘口，瘘 

口至乳头基底部皮下触及索条状包块，压痛，瘘口可有 

分泌物。可有乳头畸形。本组 22例有乳头内陷。特 

别指出的是乳晕附近有炎症时应注意本病的可能性， 

如果能寻找到与之相通的乳管即可确定为本病。 

二、诊断 

本病应与乳腺结核和乳腺癌相鉴别。乳腺结核病 

人常伴有其它系统结核 ，细针穿刺或病理检查发现肉 

芽肿和结核菌，即可确诊。对疑为乳腺癌者术中做冰 

冻病理检查和术后病理检查确定诊断。 

三 、治疗 

单纯使用抗生素不能治愈本病。必须手术治疗加 

抗生素。目前尚无治疗乳管瘘的统一手术方法。常用 

的手术方法包括瘘管切开，扩大引流和搔刮术，完整切 

除瘘管及周围炎性肉芽组织。较多作者主张整块切除 

7 

瘘管和受累的导管【3 J，切口可以一期愈合。另外对病 

变广泛，瘘管复杂，乳房严重畸形者，有人【6】主张作皮 

下乳腺切除或全乳房切除。行瘘管切开引流的病例仍 

有病情复发的可能【5 J。本文认为在脓肿形成时先行 

切开引流，待炎症消退再行根治性手术。所谓根治性 

手术就是要彻底切除瘘管及与之相通的病变乳管。如 

有乳头畸形应当手术整形。作者强调用美兰做标记 

后，切除瘘管以及与之相通的病变乳管，术后全身应用 

对需氧菌及厌氧菌有效的抗生素。本组共治疗 46例， 

随访 6个月～5年无复发。 
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132例普通心电图与动态心电图的对照分析 

李雪梅 王善荣’ 唐永锋’ 

普通心电图广泛应用于临床已久，且可对各类心律失常及 

心肌缺血等改变提供一定有价值的诊断依据，但是由于条件限 

制尚存在一定的不足之处，一是由于描记时间受限，记录心搏 

一 般仅数十次，对于一过性心律失常和心肌缺血常不易发现， 

加之部分患者无明显症状及体征，往往容易造成临床诊断上的 

遗漏；二是由于部分患者即使有明显心悸或心绞痛等症状，但 

是发作时间一般短暂，普通心电图难以及时检查、记录、往往错 

过时机，以致不能给临床提供及时、可靠、全面的诊断治疗依 

据。所以动态心电应用于临床后，由于患者可不受条件限制， 

随身携带，且观察记录时间长，从某些方面弥补了以上不足，进 

· 作者单位：1540040 黑龙江省林业总医院心电室 

·个案与短篇 · 

一 步提高了对各类心律失常及一过性心肌缺血的诊断价值。 

现将 132例普通心电图与动态心电图进行对照分析，可进一步 

了解其动态心电图的临床应用范围及意义。 
一

、 资料与方法 

1．资料：对我院 132例普通心电图正常或大致正常的受检 

者，同时进行动态心电监测。其中男 77人，女 55人，有临床症 

状者(心悸、胸闷、心绞痛发作等)98人，无症状者 34人。 

2．方法：采用的是蓝港公司与清华大学联合开发“蓝港牌” 

12导联 24 h动态心电图系统。它采用超大容量闪速存储器作 
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讨 论 

SMA是腹主动脉的重要属支，起自第 l2胸椎和第 

2腰椎椎体之间的腹主动脉前壁，起点大约低于腹腔 

动脉22 mm，位于胰腺后面，SMA的主干较长，先于胰 

颈胰体交界处的后面下行，再与肠系膜上静脉伴行，在 

胰颈下缘和十二指肠之间穿出。向下跨越十二指肠水 

平部进入小肠系膜根。在系膜根里最初它转向左，然 

后向下弯向右髂窝。SMA发出分支到胰腺，小肠，右 

半结肠和横结肠。早期对 SMA的大体解剖研究表明， 

此动脉在腹膜后间隙的位置比较固定，自CT问世以 

来，近十年见国外有关 SMA的少量报道u j，但缺乏系 

统全面、综合研究，Me幽 w在左肾静脉汇入下腔静脉 

的层面测定 SMA的直径为 O．5～0．9 cm，均值 O．7 cm， 

密度同腹主动脉，周围有低密度的脂肪层。 
一

、SMA的 CT显示率 

从本组资料看，正常人的 SMA平 扫时显示率 93 

％。强化显示 率为 98．5％，与 ca玎il嚼加 研究证 明 

SMA平扫时显示率为 89％，增强时为 98％相似。结 

合文献及本组资料的经验，本文认为 SMA的显示率与 

以下因素有一定相关性：(1)造影剂给药方式宜采用 自 

动压力注射器，并用大剂量注射法，它有利于 SMA迅 

速达到最强化状态 ；(2)CT机型及扫描方式方面，螺旋 

Cr优于进床式 Cr。扫描时间较短的机型优于较长的 

机型；(3)肠系膜及胰腺周 围脂肪越多，越有利于 SMA 

的显示与观察 ，脂肪较少 的患者，SMA平扫时显示不 

清。(4)阅片人对 SMA及邻近区域解剖关系的熟悉程 

度也会对正确辨认 SMA及测量产生影响。 

因此，如果采用高档螺旋 CT扫描机，用 自动压力 

注射器，大剂量注射造影剂，并以5 mm以下的层厚作 
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重建图象，将会显著提高 SMA的显示率，更有助于显 

示 SMA的解剖毗邻关系。 

二、SMA的 CT正常表现 

SMA在腹主动脉前方，与其距离小于同层面椎体 

矢径，向左不超过椎体的左侧缘，若主动脉扭曲，脊柱 

侧弯，腹部手术如肾切除术都会改变其位置。与胰腺 

的位置关系随层面不同而变化，在胰腺层面，SMA位 

于其背侧，在钩突层面它与肠系膜上静脉共同位于其 

腹侧，在左肾静脉汇于下腔静脉的层面测定肠系膜上 

动脉(sMA)直径均值 6．5 mm，95％可信区间(4．1 4- 

8．9)mm，腹主动脉直径均值为 13 mm，95％可信区间 

(1O．4 4-15．6)mm。在左肾静脉汇人下腔静脉上 lO 

mm平面；SMA直径均值6．7 mm，95％可信区间(4．4 4- 

9．O)mm。腹主动脉直径均值为 14 mm，95％可信区间 

(12．7 4-15．3)nun；在左肾静脉汇人下腔静脉下 10 mm 

平面：SMA直径均值为6．3 I砌 ，95％可信区间(3．9 4- 

8．7)nun；腹主动脉直径均值为 13 mm，95％可信区间 

(11．6 4-14．4)mm。 

小 结 ：1．SMA在 CT上具有极高的显示率 ，尤其在 

强化表现中。2．SMA直径(在左肾静脉汇人下腔静脉 

平面)的正常值范围及 SMA直径和腹主动脉直径之比 

值可以作为国人正常数据标准。 
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为存储介质，真正实现了 12导联 24 h全信息同步无压缩记录， 

保证了记录的可靠性和精确性。 

二、结果 

132例动态心电监测结果为，房性前期收缩 61例(46． 

21％)，频发5例(3．7％)；阵发性室上性心动过速 3例(2．3％)； 

短暂心房纤颤 9例(6．81％)；室性期前缩 35例(26．52％)，频发 

3例(2．3％)；交界区性前期收缩 17例(12．88％)；间歇性预激症 

侯群 1例(O．7％)；缺血型 sr—T改变(一过性)18例(13．64％)。 

三、讨论 

由上可见动态心电图由于比普通心电图检查持续时间长， 

获得的信息明显增多，其异常心电图的检出率也随之提高，尤 

其对一过性心律失常及缺血型 sI’一T改变的检出率明显高于 

普通心电图，并可较为详细的观察发作次数、规律、时间，为临 

床的定量、定性、诊断、治疗提供更为全面的依据及资料，并对 
一 些无症状普通心电图无改变的患者提高其检出率 ，使其引起 

应有的重视及治疗 。 
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