
表 3　5个移民区宿主动物肺 EHFV-RNA 的原位杂交结果

Tab 3　Results of EHFV-RNA of host from 5 migrant

areas with ISH

Number of Number of Species of EHFV Ag- Species of

Migrant areas EHFV Ag- EHFV RNA- positive host EHFV RNA-
positive host positive host positive host

Town A 31 6 Apodemus agrarius Apodemus agrarius

Rattus norvegicus Rattus norvegicus
Mus musculus
Anourusurex squamipes

Town B 4 1 Rattus norvegicus Rattus norvegicus
Apodemus agrarius

Town C 5 1 Rattus norvegicus Rattus norvegicus

Town D 7 2 Rattus norvegicus Rattus norvegicus
Rattus flavipectus

Village E 5 2 Rattus norvegicus Rattus norvegicus

3　讨论

3.1　自然疫源地分析

　　5个移民区的鼠平均密度 9.53%比全国平均鼠密
度 8.53%[ 5] 高 , 其中 HFRS 疫区———白涛镇最高 ,为
10.75%。5个移民区宿主带毒率平均为 15.4%,明显
高于全国平均带毒率 2.75%[ 5] 。
　　从白涛镇褐家鼠与黑线姬鼠肺中检测到病毒 RNA

的存在 ,褐家鼠与黑线姬鼠为优势种 ,说明该地区为“混
合型”HFRS 疫区。四川短尾鼠句的密度与带毒率均高 ,但
未检测到 HFRSV-RNA ,是否病毒存在变种尚待进一步
探讨。康乐镇和万胜乡以褐家鼠为主要宿主 。也存在
黑线姬鼠 ,但未发现 HFRSV-RNA ,推测该 2个移民区为

“家鼠型”疫区。大昌镇存在褐家鼠与黑线姬鼠 ,褐家鼠
带毒率较高 ,但未从黑线姬鼠中检测到病毒 ,推测该地
为“家鼠型”疫源地。培石镇存在褐家鼠与黑线姬鼠 ,且
均检测到抗原 ,该地区为“混合型”疫区。
3.2　防制策略和措施

　　5个移民区宿主动物鼠种繁多 ,鼠密度高 ,既有
“姬鼠型”又有“混合型”HFRS疫区 ,采取以灭鼠和防鼠

为主的综合措施是必要的。只有通过大规模的灭鼠 ,
才能有效降低鼠密度 ,阳性带毒率才会下降 ,从而控制
或消灭传染源 。在重点疫区如白涛镇可进行紧急灭
鼠 ,并要求野外和安置区的鼠密度分别低于 3%和
1%。在其他 4乡(镇)可采取预防性灭鼠 ,并要求野外
和安置区的鼠密度分别低于 5%和 3%,灭鼠率均需达
到90%以上 。在移民搬迁 、生产和生活活动中 ,应加
强防鼠 ,新建和改建移民住宅时 ,装备必要的防鼠设
备 ,防止鼠类侵入。
3.3　加强 HFRS的监测

　　完善监测体系 ,进行被动和主动监测 。主要对人
间疫情 、人群感染和宿主动物带毒情况进行监测 ,并根
据监测结果进行疫情动态和发展趋势的分析 ,籍以不
断提高防制效果 ,减少发病 ,控制流行和降低死亡率。
3.4　研究展望

　　由于HFRS存在媒介昆虫如螨 、蜱传播 ,其防制效
果的好坏也与杀虫有关 ,故有必要进行昆虫的流行病
学调查 ,包括有无螨 、蜱存在 ,密度和带毒情况等;对鼠
带HFRSV进行病毒基因分型 、测序和序列比较研究 ,
从而使防制策略和措施更科学 ,真正做到防患于未然。
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文章编号:1000-5404(2001)04-0445-01　 经验与短篇
紫绀型先天性心脏病的超声诊断价值

Diagnostic value of echocardiography in cyanotic congenital heart diseases

左　松 ,高云华 ,杨成业　　(第三军医大学附属新桥医院超声诊断科 , 重庆 400037)

　　本研究回顾性分析了我科 1986年以来资料完整的各种紫

绀型先天性心脏病 197例 ,旨在评价超声在各种紫绀型先心病
中的诊断价值。

1　资料与方法

　　经手术证实的 197 例紫绀型先心病患者 , 男 103 例 , 女 94

　　作者简介:左　松(1968-),女 ,重庆市人 ,硕士 ,主治医师 ,讲师 ,主要从事风

湿性心脏病方面的研究。电话:(023)68755000-74698

　　收稿日期:2000-09-15;修回日期:2000-12-27

例 ,平均年龄(10.5±6.2)岁。简要询问病史 , 常规心脏听诊。
超声心动图除常规检查外 ,重点观察流出道 、肺动脉瓣 、肺动脉

发育情况 , 主动脉起源 、有无骑跨 ,瓣膜位置 , 腔静脉汇入情况。
少数病例进行静脉声学造影 ,以判断左右心房方位。

2　结果

　　本组病例包括以下畸形:法乐氏四联症(F4)、法乐氏三联

症(F3)、三尖瓣下移畸形(Ebstein畸形)、完全性肺静脉异位引
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人们已在努力开发延缓衰老的药品 ,在这方面祖国医

学亦甚为活跃 。本实验所用脑功复得在临床已获显
效 ,为探讨其可能机制 ,我们对服用脑功复得老年大鼠

和对照组老年大鼠进行了神经行为学及形态学等方面

的研究 ,结果表明:①脑功复得能促进正常老年大鼠学

习记忆能力提高 ,表现为 AAR习得率明显增高 、消退
明显减缓;STL 明显延长;海马皮质突触体 FCM 计数

增多 ,突触泡膜素免疫组化染色增强 。 ②脑功复得能

改善障碍老年大鼠的学习记忆能力 ,表现为各项指标
接近正常大鼠水平 。③脑功复得能延缓脑老化 ,表现

为皮质海马凋亡细胞 TUNEL-FCM 计数下降 、Tau蛋白
免疫组化染色减弱 。其可能机制是:脑老化的神经行

为表现是以神经元形态与功能改变为基础 ,其老化神
经元有的为不可逆 ,有的处干不可逆与可逆的中间状

态 ,如供给足够的神经元活化物质 ,供氧充足 ,则此类
神经元可程度不一恢复其形态与功能完整。脑功复得

乃中药合剂 ,由天麻等名贵中药材精炼而成(处方暂不
发表),具有神经元必需的多种氨基酸 、类皮质激素 、皂

甙和生物碱等成分 ,其药效成分含天麻素 、五味酚 、多
种三萜类皂甙 、多种氨基酸 、果糖及微量元素等。方中
主药具有健脑补肾作用 、活血化瘀通络 、健脾滋补作

用。故其能改善血液循环 ,增加氧供 ,减少神经元有害
物质 ,避免活性处于中间状态的神经元向不可复方向

发展 ,争取恢复神经元的形态与功能的完整 ,促进处于
抑制状态的神经元及早复苏 ,对已不可逆的区域有可

能促进其它神经元代偿。本实验结果也表明脑功复得
具有促进突触泡膜素合成增加及改善神经递质释放的

功能 。因此脑功复得可能具有延缓脑老化功能。

　　脑功复得是中药合剂 ,成分复杂 ,并且脑老化是一
个复杂的生理过程 ,人的大脑功能与作用机制非常复

杂。因此其改善脑功能的机制还不能完全确定 ,可能
在于其神经药理活性的多样性 ,通过不同的途径 ,发挥

其促进神经功能恢复的作用。本动物实验提示脑功复
得口服液具有改善学习记忆能力和延缓脑老化的作

用 ,但关于其作用机制还有待进一步研究。
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流(TAPVC)、大动脉转位(TGA)和右室双出口(DORV),见表 1。

表 1　各类紫绀型先心病超声诊断符合率

病种 n 完全符合 基本符合 不符合

F4 116 113 0 3

F3 27 25 1 1

Ebstein畸形 18 17 0 1

TAPVC 13 11 0 2

TGA 8 8 0 0

DORV 15 9 0 6

3　讨论

　　F4 占先心病的 11.9%,并在紫绀型先心病中居于首位 , 占

60%～ 70%, F3的发病率较低。两者虽都合并多种畸形 , 但心

脏各腔室及大血管的起源正常 ,超声诊断一般并不困难。诊断

难点是由于肺气影响 , 对右室流出道 、肺动脉狭窄的形态学评

价可能不全面。本组诊断敏感性为 97.1%。

　　Ebstein 畸形与 TAPVC 发病率很低 , 前者占先心病的

1%
[ 1]
。虽然发病率低但诊断并不困难 , 本组 18 例患者只有 1

例轻型下移患者漏诊。TAPVC 占先心病的 1.5%～ 3%[ 1] ,特别

应注意心上型 TAPVC , 本组有 2 例误诊 , 其一与工作早期经验

不足有关 , 另一原因是由于胸前探查时肺静脉处于远场 , 受声

束发散影响 ,管壁 、管腔均感模糊 ,用多普勒观察血流受取样夹

角过大及远场信/噪比差的限制而不够准确 , 操作者应结合杂

音出现部位多切面仔细探查。

　　TGA 与 DORV 少见而复杂。 TGA 占先心病的 0.6% ～

1.4%[ 1 , 2] ,这种畸形心腔及大血管空间关系较复杂 , 重点在于

辨清心房 、心室的位置及主 、肺动脉的起源及位置关系。DORV

是一种不完全型大动脉转位 ,该畸形在左室长轴观与 TOF很相

似 ,若采用心尖五腔观可明确主动脉的起源 , 从而减少误诊。

　　关键词:超声心动描记术;紫绀型先天性心脏病

　　中图法分类号:R541.104　　　文献标识码:B
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