
quency , F)、幅度(Amplitude , A)和速度(Velocityx , V)。 手术后 20

d 重复检查中间位和代偿位眼震的 F、A、和 V。

1.4　数据处理
　　实验数据用 x±s表示 , 手术前后的数据用Student′s t 检验

统计学分析。

2　结果

　　18 例 CN患者手术前后的 ENG 检查结果显示 , 17 例病人的

眼震速度均有不同程度下降或消失 , 占总数的 94.4%, 术后与

术前相比 ,中心位和代偿位均明显降低(P <0.05)。 16 例病人

的幅度亦有不同程度下降和消失 , 占总数的 88.9%,术后中心

位幅度明显低于术前(P <0.05)。术后眼震频率在中心位也

明显低于术前(P <0.05)。其中6 例病人术后代偿位的频率 、

幅度和速度均为零。手术前后病人中间位和代偿位的频率 、幅

度和速度变化见表 1。

表 1　先天性眼震病人手术前后的 ENG变

化( x ±s , n=18)

Tab 1　Changes of ENG of patients with CN before

and after operation( x±s , n=18)

Pre-operat ion Post-operation
Obseroing index

Medium Substitution Medium Substitution

Frequency(Hz) 7.82±0.85 2.18±1.30 2.64±1.29＊ 1.36±1.31

Amplitude(mV) 6.16±3.99 2.74±2.43 3.70±2.27＊ 2.43±1.62

Velocity(mm/ s)27.5 ±20.6 10.0 ±9.97 15.5 ±9.03＊ 4.35±3.86＊

＊:P<0.05 vs Pre-operation

3　讨论

　　先天性眼震又称先天性特发性眼球震颤 。是一种
眼运动性疾病 ,此病固视不稳定 ,表现为不随意的眼球
振荡或摆动以及复合波的形成 。CN可分为跳动型 、钟

摆型和混合型三种类型。CN是一种原因不详 ,表现复
杂 ,危害较重而且难以治疗的眼疾病。多数学者认为

CN是由固视反射或固视功能的发育不良所致 ,但其真
正的原因至今尚不明确[ 1] 。

　　本病在治疗上国内外观点不一 ,秦鸿仁等[ 2]提出

在治疗上无有效的治疗方法 ,关键在预防 。日本中尺
宏1987年曾报道应用 2%利多卡因加入 20%葡萄糖

20 ml静注;也有应用药物对氨基水杨酸钠(PAS-Na)作
为治疗 CN的报道。有学者采用三棱镜以矫正屈光不

正和减轻代偿头位而达到治疗目的
[ 3]
;亦有学者应用

听觉生物反馈疗法和针刺疗法治疗 CN。国外学者有

报道应用手术疗法取得较好的疗效 。我院斜弱视防治
中心对 CN 病人进行了手术治疗 , 亦取得良好效果。

但是 ,目前国内对手术疗效的评价尚缺乏客观依据。
杨景存[ 4]报告用脑电图机代替 ENG检查 ,但脑电图机
的时间常数设置过短 ,可能出现眼震图形的失真和变

形。作者采用 ENG 记录仪对 18例 CN患者手术前后

疗效进行了实验观察和分析 ,17例病人术后的眼震速

度均有不同程度下降和消失 ,占总数的 99.4%;16例
病人术后眼震幅度亦有不同程度下降和消失 ,占总数

的88.9%;6例病人术后代偿位例频率 、幅度和速度均
消失 ,占总数的 33.3%;1例病人术后中间位和代偿位

频率 、幅度和速度均消失均全部消失 ,可见其手术的有
效性和成功性 。本组结果表明 , CN 患者手术疗效显

著 ,也进一步证明 ENG 是目前检查评价 CN 病人手术

疗效的比较可靠的客观指标。
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　　我科从 1991～ 1999 年收治 18例合并 PDA 心内畸形的体外

循环管理方法总结如下。
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83%、84%,而其中 2 项或 3项同时检测 ,其诊断准确

性分别为 93%、92%、89%、95%,显示较好的敏感性及

特异性 ,与国内翁保迎等[ 8]报道相符。

　　胸液脱落细胞检查一直被视为诊断恶性胸腔积液

的“金标准” ,本研究中恶性胸液组阳性率为 76%,其

中有 10例患者是在行 3次以上检查时才发现癌细胞

而确诊 。作者认为 ,对初次胸液细胞学检查阴性的患

者行 LF 、ADA 、CEA联合检测可为鉴别诊断的有益补

充 ,尤其是对临床上难以区分的老年性胸水具有重要

的诊断意义。
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1　临床资料

　　本组 18 例 , 男 4 例 , 女 14 例 , 年龄 5 ～ 53 岁 , 体重 12 ～ 45

kg 。合并房缺 5 例 ,室缺 8 例 , 房缺合并室缺 2 例 , 法乐氏四联

症 2例 , 二尖瓣狭窄 1例。术前明确诊断者 5 例 , 疑诊 6 例 , 漏

诊 7例。

　　体外循环方法:本组均采用全麻低温 CPB 下行 PDA 缝扎

或结扎术 ,同期纠正心内畸形。 建立 CPB 后 , 术者从肺动脉处

压迫 PDA 开口 ,降温至鼻咽温 30°C 左右 , 降低流量 , 迅速切开

肺动脉 ,用手指或带气囊尿管堵住 PDA , 至鼻咽温 20～ 25°C 时 ,

在低流量下行 PDA 缝扎 ,再按常规方法行其它畸形纠正。转流

时间 39～ 275 min ,主动脉阻断时间 15～ 198 min , 低流量(5～ 40

ml·kg-1·min-1)时间 5～ 21 min。

2　结果

　　全组死亡 1例 , 死于低心排综合症 ,诊断法乐氏四联症 , 尸

解发现合并 PDA。其余均存活 。血色素尿 5 例 , 无气栓及肺部

等并发症。

3　讨论

　　预防灌注肺:在 CPB降温过程中应用手指或带气囊尿管堵

塞PDA 开口 ,全流量降温 , 避免大量血流进入肺循环[ 1] ,尤其对

粗大 PDA、左向右分流量大者。进行充分左心吸引 , 以免灌注

血入左心致急性肺水肿 ,也是防止灌注肺发生的关键[ 2] 。

　　心内畸形合并 PDA ,漏诊率较高 , 本组 18 例 ,漏诊 7 例 , 约

39%。在 CPB 中如遇以下情况:长时间的低灌注压 , 阻断主动

脉后更为明显;心内吸引回大量的氧合血;鼻咽温 、肛温温差大

于5°C;应提示术者高度警惕是否合并 PDA。本组 2 例出现上

述表现 ,经提示而及早发现。特别是对于本身心内回血较多的

心内畸形 ,如紫绀型心脏病 , 更应注意区别。本组一例法乐氏

四联症合并 PDA , 术中未探及 PDA , 尸解中发现合并 PDA ,直径

约 3 mm。

　　进行全身深低温低流量灌注时 , 应注意:做好脑保护 ,适当

给予脱水 、糖皮质激素。低流量的掌握 , 视术中情况而定 , 10 ～

50 ml·kg-1·min-1不等 , 尽可能不停循环 , 以免空气进入主动

脉 ,致空气栓塞。根据温度 、流量大小 , 掌握好低流量循环的安

全时间。恢复流量后 ,应采用高流量灌注偿还氧债 , 使 SvO2 上

升至80%左右方可复温[ 3] , 同时应缓慢复温 , 尽量缩小鼻咽温

和肛温的差别。

　　合并 PDA 心内畸形 CPB ,为达到良好的手术野应多准备一

吸引泵 ,肺动脉吸引。对血球破坏严重 , 有血色素尿者应给以

5%碳酸氢钠碱化尿液等处理。
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