
上向下压迫三叉神经根导致三叉神经痛。因此 ,根据

三叉神经痛形成的血管源性压迫的解剖学特征 ,早期
影像诊断应针对性的加强该层面动脉及其变异分支的

检查 ,以提高影像诊断率 。
　　大脑动脉环是颈内动脉和椎动脉入颅段的吻合通

道 ,是两侧颈内动脉和椎动脉供应脑部血液重新分配
以达到平衡的的结构基础 ,其前部为来自颈内动脉的
一对大脑前动脉和将它们连接起来的一支前交通动脉

和大脑中动脉;后部为基底动脉分成的两条大脑后动
脉 ,每一侧大脑后动脉都借一支后交通动脉连于同侧

的颈内动脉。参与构成动脉环的 9条血管口径变换很

大 ,有时甚至出现一支组成血管缺如的现象 。90%的

人虽然有一个完整的“环状管道” ,但多数人出现某条
血管较狭窄 ,以至于它仅仅起到一个侧副支的作用 ,血

流动力学的平衡通常取决于交通动脉的口径 ,变异特
别易于出现在大脑后动脉与后交通动脉的吻合处 ,本

课题通过对大脑动脉环及其属支连续断面观察与三维

重建 ,不仅可对大脑动脉环空间结构进行观测 ,了解其

三维构型和相互毗邻 ,还可对其脑动脉不同部位口径

的测量和统计 ,以得到一套正常人体大脑动脉环及其

属支动脉口径的数据集 ,使形态学的研究从定性研究
向量化发展 ,为脑血管疾病的影像诊断及外科手术等

提供重要的解剖学资料。
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5-单硝酸山梨醇酯治疗夜间心绞痛疗效观察

Clinical efficacy of isosorbidc-5-mononitrate for the treatment of nocturnal angina

冯　平 ,李　萍 ,曾　海　　(重庆市北碚区中医院心内科 , 重庆 400700)

　　我们以 5-单硝酸山梨醇酯(Isosorbide-5-mononitrade , IS-5-
MN)缓释片治疗夜间心绞痛发作为主的患者 ,报告如下。

1　资料及方法

1.1　病例选择
　　卧位型心绞痛 , 夜间 , 特别是后半夜 、凌晨发作为主 , 诊断

符合冠心病诊治指南[ 1] , 共计 64 例。随机分为治疗组与对照

组 ,治疗组 32 例 ,男 20 例 ,女 12 例。平均年龄 66.4 岁(40～ 78
岁),心绞痛病史(3.2±0.6)年;对照组 32 例 , 男 21 例 , 女 11

例 ,平均年龄(65.5±0.7)岁(42 ～ 80岁)。 64 例中 , 陈旧性心肌

梗死7 例 , 心脏扩大 9例 , 伴有高血压 18例 , 平均病程 8.2 年 , 2

型糖尿病 8例 , 平均病程 9.4 年 , 高脂血症 21例 , 平均病程 7.8

年 , Ⅱ级心功 56 例 , Ⅲ级心功 6 例。两组年龄及伴随疾病分布
不明显差异。

1.2　治疗方法
　　采用随机对照单盲法。治疗组以 IS-5-MN缓释片 60 mg(再

佳片 ,南京臣功制药厂生产), 21:00 口服。 对照组以消心痛

　　作者简介:冯　平(1955-),男 ,四川省达州市人 ,副主任医师 ,主要从事冠心

病的临床诊治方面的研究 ,发表论文 8篇。电话:(023)68868187

　　收稿日期:2002-12-09;修回日期:2003-01-12

片10 mg 口服 , 21:00 及 3:00 各 1 次。降压 、抗心衰 、降脂药物
根据需要按统一指定选用 , 两组病人若无反指征 , 均予以倍他

乐克 6.25 mg , Bid。疗程 2 周。

1.3　观察方法
　　疗效评定采用 1979 年上海中西医结合法治疗冠心病 、心

绞痛 、心律失常研究座谈会上所修订的《冠心病心绞痛疗效标

准》 ,《心电图疗效评定标准》进行评定。

1.4　统计学处理
　　采用 t检验及χ2检验。

2　结果

2.1　临床疗效
　　治疗组显效 24 例(75%), 有效 6 例(18.8%), 无效 2 例

(6.3%), 总有效率 93.8%;对照组显效 18 例(56.3%), 有效 5

例(15.6%), 无效 9例(28.1%),总有效率 71.9%。两组总有效

率差异显著。

2.2　心绞痛发作情况
　　治疗心绞痛频率(次/晚)、心绞痛持续时间(min/次),硝酸

甘油用量(mg/晚)。各组数据治疗前与治疗后差异均非常显著
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3　讨论

　　影像学研究是人体数字化可视化的重要组成部

分 ,可视化人体的轴位断面图像 ,包括 CT 图像和解剖

断面图像是人体可视化研究的基础材料 。CT 图像通

过组织密度及灰度差别反应不同的组织结构 ,使区别

不同的解剖结构成为可能 ,但是由于大量组织结构密

度相近 ,辨别困难 ,也是制约 CT 诊断的主要因素之

一。因此通过比较研究解剖断面图像及其相对应的

CT 断面图像 ,能够帮助临床医生认识和区别不同的解

剖结构 ,提高CT 诊断水平 。CT图像由于获取容易 ,而

且其反映的结构相对单一 ,三维重建来得方便 ,特别是

其对骨骼系统的三维重建精确度甚高 ,因此可对人体

解剖三维可视化研究起到重要补充作用 。

　　头颈癌是常见的恶性肿瘤 ,尤其以鼻咽癌为著 ,其

发病率在我国占恶性肿瘤的第 5位。由于鼻咽部位置

深在 ,比邻脑干 、颅神经及众多血管等重要结构 ,因此

无论其诊断 ,还是治疗都是临床上较为棘手的问题。

了解掌握头颈部的精细解剖结构 ,对于鼻咽癌的准确

诊断与分期 、放射治疗方案的制订与改进 ,以及预后的

判断均有重要帮助 。鼻咽癌放射治疗的某些并发症 ,

如后组颅神经放射损伤的发生 ,可能与常规 CT/MRI

上该神经显示不清 ,其走向与鼻咽癌靶区之间的关系

不明 ,在放射野的设计存在缺陷 ,导致局部剂量过高所

致
[ 3]
。当前鼻咽放射治疗的前沿技术———调强放射治

疗 ,其核心就是对脑干 、颅神经 、腮腺等鼻咽周围重要

结构给予保护[ 4] ,因此通过头颈部薄层断层解剖影像

与薄层CT/MRI 影像 ,以及二者三维重建的比较研究 ,

将有助于更好地了解鼻咽部与周围颅神经走向及重要

结构的相互位置关系 ,对于改进放射治疗技术 ,提高鼻

咽癌放射治疗疗效的提高 ,减少并发症的发生可能提

供重要帮助。通过对首例中国可视化人体头颈部精细

解剖和 CT/MRI 三维重建的研究 ,对于头颈颌面部疾

病的影像诊断 、手术治疗等也均有重要意义。

　　综上所述 ,我们对首例中国可视化人体头颈部的

CT 图像进行了三维重建 ,实现了其CT 图像的可视化。

它准确反映了首例中国可视化人体头颈部的影像解剖

结构 ,特别是骨骼结构 ,并为进一步进行人体的解剖可

视化研究及进行二者的比较研究奠定了基础 。
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(P <0.01)治疗组尤为突出。治疗组与对照组一般差异显著

(P<0.05),但硝酸甘油用量差异非常显著。

2.3　心电图疗效
　　治疗组治疗后显效 7例 , 有效 13例 , 总有效率 62.5%。 对
照组治疗后改善 5 例 , 有效 7 例 , 总有效率 37.5%。两组总有

效率差异显著。治疗前NST、∑ST治疗组分别为 2.9±1.6、1.5

±0.6 , 对照组分别为 3.0±1.2、1.6±0.7。治疗后 NST、∑ST治

疗组 1.3±0.8 、0.7±0.2 , 对照组分别为 1.8±1.3 , 0.9±0.3。

两组治疗前后 P<0.01 , 两组间相比 P<0.05。

2.4　治疗前后心率 、血压及收缩压与血压乘积观察
　　两组治疗前后收缩压与心率的乘积差异显著(P <0.05)。

但两组之间相比 ,虽治疗组略低于对照组 , 但差异不显著(P >

0.05)。

2.5　不良反应
　　主要为硝酸酯类药物的首过反应 , 如皮肤发红 、头胀 、头

痛 ,治疗组 9 例(28.1%), 对照组 4例(12.5%)。

3　讨论

　　夜间心绞痛即卧位型心绞痛发作于夜间而得名 , 因其发作

时心肌有耗氧量增加 , 故归于劳力型心绞痛 , 且属重度。根据

发作前肺动脉舒张压增高与否分几种情况[ 1] 。 治疗应以降低

心脏氧耗 , 如降压 、控制心率 、改善心脏收缩及舒张功能不全 、

扩冠等综合治疗。

　　硝酸酯类药物通过最终缓释放一氧化氮(NO)达到松弛血

管平滑肌的作用 ,低剂量即可扩张静脉系统 , 减少回心血量 , 降

低室壁张力 ,降低心肌耗氧量。随剂量增大可扩张包括冠状动
脉在内的动脉血管 , 使冠状动脉血回流增加 , 并降低收缩压及

射血峰值[ 2] 。这些环节 , 都针对夜间心绞痛的发病环节 , 故恰

当使用该类药物至关重要。对照组应用该药物疗效较差 ,其原

因与消心痛生物利用度较低(30%～ 40%),口服用的相对剂量

低有关。还有一个问题不容忽视 ,消心痛的作用时间仅为 4～ 6

h ,在病人平常自我应用中 , 夜间入睡中服药依从性差 , 所以实

际效果比对照观察期间还要差。而治疗组再佳片不但相对剂

量大且生物利用度高(100%)。且作用时间长达 12 h , 覆盖了后

半夜及凌晨 ,是其防治夜间心绞痛的优势之一 。

　　关键词:5-单硝酸山梨醇酯缓释片;夜间心绞痛;临床观察

　　中图法分类号:R541.405.3　　　文献标识码:B
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