
骨折 ,脱位。但是 ,若有韧带撕裂 ,即使没有这些征象
也可以是不稳定型[ 2] 。Denis 的三柱结构分类法[ 3]也
表明韧带损伤对脊柱的稳定性有着重要影响 。因此影
像学检查结果 ,尤其是 MRI结果对治疗计划的制订具

有重要意义 。此外 , MRI 表现还有助于判断预后。
Kulkarni等将急性脊髓损伤的 MRI 表现分为三型 , I型
以出血为主 ,预后差 。 Ⅱ型以水肿为主 ,预后好。 Ⅲ型
为前两种混合型 ,预后介于两型之间[ 4] 。我们的病例
表明 ,经过适当的治疗 ,MRI仅显示水肿者可治愈;脊
髓受压可好转;髓内出血不易恢复;而脊髓完全横断则
意味着治疗无效 。
　　本组病例中有 2例为颈椎无骨折的颈髓损伤。文
献报道 , 无骨折的颈髓损伤发病率很低 , 仅为

0.70%[ 5] 。但是此型脊髓损伤应当引起重视 ,否则易
被漏诊而延误治疗。

　　早期有文献报道 MRI 对脊柱骨性结构损伤的诊

断不及 CT ,甚至不如 X 线平片[ 6] 。但近年的报道表

明 ,前 、中 、后柱骨折在 MRI 上能得到明确显示 ,其椎
管狭窄及后突畸形程度与 X线平片或 CT 扫描结果成

正相关
[ 7]
。

　　综上所述 ,MRI 对脊髓损伤的诊断有独到的价值 ,

不仅能指导治疗计划的制定 ,而且有助于判断手术效果

和病人预后。虽然 X 线仍是脊柱外伤的首选方法 ,但
是 ,当X线检查疑有椎体不稳或脊髓损伤 ,或临床表现

有神经功能症状而 X线检查结果为阴性时应尽早作

MRI检查 ,确定脊髓损伤情况 ,以选择适当的治疗方案。
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小剂量 T3治疗充血性心衰的疗效分析

Efficiency of low-dosage T3 in the treatment of congestive heart failure

邹世荣 ,凌宗秀　　(重庆医科大学附二院急诊科 , 重庆 400010)

　　甲状腺素 T3 治疗充血性心衰的报道尚少 , 本研究总结我
科采用小剂量T3 治疗三度充血性心衰 43 例 , 并与同期类似病

患者疗效进行对比分析 ,以探讨其疗效问题。

1　资料与方法

　　病例选择:选择 1998 年 2 月至 2000 年 1 月我科住院并完

成预定疗程患者共 81例 , 所有入选对象均经详细询问病史 , 仔

细体格检查及胸片 ,肝肾功 , 电解质等常规检查 , 确诊符合纽约
心脏学会(NYHA)三度充血性心衰。其中 , 男性 44 例 , 女性 37

例 ,年龄范围 54 ～ 81 岁 ,平均年龄71.2 岁。入选对象除原发有
冠心病 , 风心病等心脏疾病外 , 并发糖尿病 13 例 , 并发肺部感

染 19例 , 胸片提示心脏重度扩大 2 例 , 电解质紊乱 10 例 , 并发
腹水3 例 , 胸水 2例 , 足部蜂窝组织炎 2 例 , 尿路感染 1 例。 所

有甲亢病患者均为排除对象。

　　方法与结果:所选病例入院时随机分入 T3 治疗组 43 例或

对照组 38例。两组患者均予以强心 、利尿等正规治疗心衰的

　　作者简介:邹世荣(1970-),男 ,四川省荣县人 ,主治医师 ,主要从事危重急症

方面的研究。电话:(023)63849075-2127

　　收稿日期:2000-03-20;修回日期:2000-10-09

同时 ,积极治疗各种诱因及并发症 , T3 治疗组予以 T3(三碘甲状

腺原氨酸)5μg , 每天口服 2 次 ,连续 10 d 之后观察临床症状及

体征恢复情况。判断标准依据美国纽约心脏协会(NYHA)心脏

功能分级标准。结果:效显:临床症状 、体征明显改善 , 心功能
提高2 级以上 , T3 组33例 , 对照组 26 例。有效:临床症状有所

改善伴心功能提高1 级以上 , T3组 9例 , 对照组11例。效差:心
功能改善不足 1 级者 , T3 组 1 例 , 对照组 1 例。这两例均为心

脏重度扩大者。两组间结果进行 t检验。

2　讨论

　　众所周知 ,长期甲状腺功能亢进能引起心脏排血量的增加
和周围血管阻力减低 , 而甲状腺功能低下者则相反 , 且给与甲

状腺素T3 治疗后 , 首先反应的就是使升高的外周血管阻力下

降 ,左室收缩力增强和舒张时间缩短[ 1] 。动物实验的资料也证

实:给正常动物以 T3 , 可立即引起周围血管阻力下降和心排血
量的增加 , 几分钟内左室收缩力明显增加;有限的资料也表明

T3对血管平滑肌及冠状动脉也有作用 , 对再灌注心脏给予 T3

治疗 ,能降低冠状动脉阻力 , 增加冠状动脉血流[ 2 ,3] 。T3能很快

(下转 368页)
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能显示支气管细小分支 ,而无肺泡充盈 。为此 ,我院于

1988年研制成泛影葡胺胶浆 。采用 76%复方泛影葡
胺 、羧甲基纤维素钠 ,葡萄糖等药物组方 ,经过 500例

支气管造影临床应用 ,具有如下优点:①显影清晰 ,附
壁性好 ,流动性适宜 ,能使肺叶 、肺段 、亚段支气管以下

分支显示清晰 ,易于通过狭窄 、变形的支气管腔进入病
变区 ,对诊断和鉴别诊断有重要意义。即使造影剂咳
出或吞咽至食道部分而至量减少 ,亦不影响诊断效果 ,

为诊断早期支气管病变和微小病变提供了条件。本组
显影良好和满意 494 例 ,占 99.0%。 ②支气管充盈时

间较复方泛影葡胺的 5 s延长 35 ～ 70倍 ,因此 ,有较充
裕的摄片时间 ,即可选择性摄局部支气管充盈像 ,也可

摄全部支气管树的充盈像 。③动物实验证明[ 1] ,本制
剂安全 ,毒性小 ,支气管造影后 3 h内完全吸收 ,3 d后

可作胸科手术 ,缩短了病人等候手术时间 ,经病理观
察 ,支气管和肺内无造影剂残留和病理性改变。 ④刺

激性小 ,基本无咳嗽 ,本组无咳嗽和轻微咳嗽者 493

例 ,占98.6%,剧咳者仅 7例 ,占 1.4%。对最初 54例

患者造影前后的体温 、脉博 、呼吸及造影后的不良反应
如头晕 、恶心等情况进行了观察和记录 ,均未发现与造
影剂有关的异常表现。 ⑤应用范围广 ,不仅用于支气

管造影 ,还可用于窦道 、瘘管和子宫输卵管造影 ,效果
均极佳。

　　泛影葡胺胶浆中赋形剂的作用 。泛影葡胺胶浆中
羧甲基纤维素钠 、葡萄糖能增加造影剂的粘稠度 ,对支

气管壁有一定的粘附作用 ,使支气管显影清晰 ,并阻碍
组织对泛影葡胺的吸收。其中的羧甲基纤维素钠是一

种表面活性剂 ,可在各种剂型中用作增溶 、乳化和稳定
剂。具有无毒 、刺激性小 、无热原 、乳化能力强 、化学性

质稳定及不改变剂型的物理性质 ,增加剂型粘度和稳

定性 ,不干扰主药作用的特点
[ 5]
。葡萄糖是身体的营

养物质 ,在此主要增加粘稠度 ,使造影剂不潴留于支气

管及肺内 ,即能咳出又能吸收 ,3 h造影剂全部消失 ,经
动物实验对肺无损害 ,本造影剂克服了碘化油和钡胶

浆一旦进入肺泡 ,即咳不出来又不易被吸收的缺点 ,并
克服了单纯用 76%泛影葡胺等碘水剂在支气管内流
失快 ,不易摄片的缺点。

　　应用泛影葡胺胶浆做支气管造影时应注意以下几
点:①检查前做碘过敏试验 ,阳性者不可用此造影剂。

②术前准备要充分 ,除按一般支气管造影常规准备外 ,
术前 30 min肌注阿托品 0.5 mg ,鲁米那钠 0.1 g ,可待

因30 mg 。 ③支气管粘膜麻醉用 1%利多卡因 15 ～ 20
ml。 ④医生操作技术熟练 。 ⑤如做双侧支气管造影

时 ,应采取分侧灌注摄片 。⑥如室内气温在 20 ℃以下
时本造影剂应温水中加温至 25 ℃左右 。如按以上要

求 ,一般都能获得成功 ,达到诊断目的。
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增强心肌细胞膜和肌浆网 Ca2+-ATP 酶活性 , 对 Na+ , K+ , Ca2+

通道有直接作用[ 4] 。

　　大多数正常情况下 , T3 的生物活性远大于 T4 , 甲状腺以外

的组织中 , T4向 T3 转换的比例基于底物 T4 的浓度 , T4 在 5′-脱

碘酶的作用下生成具有生物活性的 fT3 , 而在 5-脱碘酶的作用

下生成无生物活性的 rT3。 多数学者指出 , 血中 T4 浓度随年龄

的增加可无变化 ,而 fT3 减少 , rT3 比例增加。此外 , 再某些疾病

或生理性应急如饥饿 、皮质醇 、丙基类药物及其他药物如心得

安等均可减少 5′-脱碘酶活性 , 相对增加 5-脱碘酶活性 , 致 fT3

生成减少而 rT3 生成增加时 , 可出现正常甲状腺功能病态综合

征(ESS),也称低 T3 综合征。已经证实 , 伴随多种急慢性疾病

时 , fT3的降低与急剧升高的 TNF反相关 。

　　三度充血性心衰常见于老年人 , 尤其伴有急性并发症时 ,

往往伴有低 T3 综合征 , 且 T3 降低程度与心衰程度呈正相关。

T3具有正性肌力作用 ,降低外周阻力 , 能够改善心衰患者的血

流动力学障碍 ,我科采用小剂量 T3 分次口服辅助治疗三度充

血性心衰 ,取得较好辅助疗效。 在所用剂量下 , 无一例出现甲

亢征象。同时也观察到有明显器质性心脏病患者 2 例疗效较

差。对T3 长期治疗三度充血性心衰的剂量和对老年患者的远

期毒副作用有待进一步的观察和验证。

　　关键词:甲状腺素;充血性心衰;疗效
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