
点[ 3] 。本例患者应用了甲基强的松龙 、硫喷妥钠 、利多卡因 、佩

尔的平 、硫酸镁 、甘露醇等一些有利于脑保护的药物 , 病人术后

脑功能恢复良好。

　　③其它重要器官的保护:其它重要器官(如肺 、心 、肝 、肾 、

代谢 、血液系统)的保护关键是体外循环后迅速恢复组织器官

的血流灌注。本例患者经输血 、输液 , 及时纠正酸碱紊乱 ,术后

未发生重要脏器功能受损的表现。

　　综上所述 ,深低温停循环为不能常规手术的颅内动脉瘤钳

闭术创造了条件。麻醉处理的关键是要重视麻醉诱导 、脑保护

和其它重要器官的保护。

　　关键词:深低温停循环;颅内动脉瘤;麻醉
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放射线对幼儿期颌骨及其软组织影响的临床观察

Clinical observation of the effects of radioactive ray on the jaw bone and soft tissues in

infants
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　　临床上很难见到正常颌骨组织在幼儿期接受放射线后到

成年发育成熟期的变化 ,本研究报告幼儿时期因上唇血管瘤接

受放射治疗致上颌及软组织发育不全 2 例。

1　临床资料

　　2 例患者均为女性 , 因上颌发育不全近20 年 ,面中 1 3 短缩

畸形要求正颌外科手术。

　　2 名患者 1 岁左右时均在当地医院诊断面部“血管瘤” , 位

于上唇皮肤软组织 ,并行放射治疗多次 , 其中 1 例多达 6 次 , 血

管瘤消失。3 年后患者出现不同程度的面部发育不协调 , 以后

逐渐明显 , 虽经正畸治疗效果不佳。相关病因检查无阳性发

现。口腔颌面外科检查:患者头颅无畸形 、眼距无增宽及变窄 、

双颞颌关节无弹响及杂音。 面部正面观:左右基本对称 、上唇

短缩 、欠丰满 , 自然状态下上切牙无暴露。侧面观:面中 1 3 凹

陷 ,上颌后缩 , 下颌显前突。开口型开口度正常;前牙对刃颌 ,

　6
　6 中性 ,

6　
6　 近中关系。

　　临床诊断:上颌发育不全[ 1] 。

2　讨论

　　婴幼儿血管瘤虽对放射线敏感 , 可控制其发展和消失 , 但

颌骨组织经照射后局部将出现低细胞结构 、低氧状态[ 2] , 可导
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致骨组织代谢和自身调节异常;严重时骨母细胞变性坏死 、骨

血管结构破坏 ,致骨活力降低 , 剂量大时活力可完全丧失[3] 。

　　放射线的致病强度与射线种类 、剂量 , 局部组织特点及防

护措施有关 , 超过 60 Gy 就有可能引起骨坏死。生长期软骨生

长抑制最小的损伤剂量以及儿童造成矮小发育不良最小的损

伤剂量 TD 5 5 均为 1 000 cGy(即标准治疗条件下的病人中治疗

5 年 ,因放射造成严重放射损伤的病人不超过 5%)。儿童肌肉

萎缩最小损伤剂量 5 5 2 000～ 3 000 cGy[ 2] 。

　　该患者共接受钴 60 射线 6 次 ,每次 200 cGy , 共 3 周 , 总剂

量 1 200 cGy。照射部位于上颌骨的生发中心 , 对婴幼儿期颌骨

及软组织发育影响是显而易见的。近年来研究报道表明婴幼

儿某些良性疾病接受放射线治疗后 ,不仅对颌骨发育有严重影

响 ,甲状腺线线等部位发生肿瘤的几率明显高于对照组[ 3] 。 因

此对颜面部血管瘤及其他幼儿某些良性疾病应避免选用放疗

或严格掌握适应征 、射线种类 、剂量 、投照部位 、防护措施等。
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