
示 V S发作前总以 CA浓度异常增高为无导 , CA浓度

过度增高可能是 V S发生的启动环节 ,因此抑制 CA

的分泌就成为治疗 V S的有效途径之一。

　　 CA的分泌受到突触前膜受体的调节已得到公

认 ,美多心安治疗 V S正是基于这一考虑的
[4 ]。Majew-

ski等
[5 ]发现 CA的分泌同样受到突触前膜上血管紧

张素Ⅱ ( AⅡ )受体的调节 ,刺激 AⅡ受体可促进 CA

的分泌 ,我们推测血管紧张素转化酶抑制剂 ( ACEI)可

能由于其抑制 AⅡ的产生、减少 AⅡ对 AⅡ受体的刺

激从而抑制 CA的释放 ,进而在预防 V S发生中可能

起到一定的作用。本实验 15例 V S患者服用依那普利

后复查 T TT,转阴率为 100% ,说明服用 ACEI是一种

治疗 V S发作的有效途径 ,证实了上述设想 ,推测在

ACEI防治 V S的机制中 ,血 CA浓度下降可能占有重

要的地位。

　　当然 ,本实验例数尚少 ,欲进一步对 ACEI口服给

药治疗 V S效果得出结论尚需进一步扩大例数 ,并延

长随访时间 ;为明确其防治 V S的机制尚需对治疗前

后血 CA浓度进行对比研究方能得出更信服的证据。

　　关键词　晕厥 ;倾斜试验 ;依那普利

　　中图法分类号　 R544. 2
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介绍兔肢体延长模型

Introducing a limb lenthening model in rabbits

许建中
 
　李起鸿　 杨　柳　 冯文曦　　 (第三军医大学附属西南医院骨科 )重庆 , 400038

　　提　要　目的: 介绍兔胫骨截骨小腿延长模型。方法:采用微型三环外固定器 ,于兔胫骨上骺端截骨及腓

骨上端折骨后行小腿延长。结果: 234例肢体中 202例延长成功 ,延长率 10% ～ 40% ,延长成功率 86. 32%。结

论: 本术式较为稳定可靠 ,可为肢体延长术及其并发症的防治研究提供了一较好的动物模型。

　　近年来 ,在缓慢牵伸肢体延长术得到广泛应用的

同时 ,其并发症也逐渐引起人们的注意 [1 ] ,如何减少并

发症 ,提高手术疗效 ,改善肢体延长术的功能效果 ,仍

然是有待研究的重要课题。因此 ,建立一稳定可靠的肢

体延长模型非常必要。 我科在多年肢体延长的实验研

究中 ,建立了兔肢体延长模型 ,现介绍如下。

1　兔后肢肢体延长模型

　　本模型所采用的骨延长器是将半环槽式外固定器 [2]等比

例缩小 ,缩小后的骨外固定器环外径为 55 mm,内径为 38 m m,

螺杆外径为 3. 5 mm ,螺纹距为 1 mm /2圈 ,即每延长一圈螺杆

肢体延长 0. 5 mm。 动物手术:选用体重为 2～ 3 kg的实验用

兔 ,术前禁食水 , 3%戊巴比妥钠按 1 ml /kg体重静脉麻醉 ,后

肢备皮后常规消毒铺巾。分别于胫骨平台下 1 cm, 5 cm处交叉

穿放直径 1. 2 mm的克氏针 ,交叉角度 25°～ 45°,再于胫骨中下

段冠状面横行穿放一直径 1. 0 mm克氏针。 干骺端截骨延长

时 ,于上两组钢针之间胫前内侧纵行切开皮肤 ,深达骨膜 ,并于

骨膜下剥离 ,显露胫骨上段 ,小心撬断腓骨上端 ,并用线锯于上

两组钢针之间横行锯断胫骨 ,安放特制的半环槽式外固定架 ,

生理盐水冲洗伤口后 ,直视下将截骨断端解剖对位加压固定 ,

逐层缝合骨膜 ,皮下及皮肤 ,加压包扎。术后给予抗生素肌注预

防感染。 48 h更换敷料。术后第 5天先松除骨折端加压 ,然后根

据实验设计以不同速度 ,幅度及频率逐渐延长后肢 ,术后骨架

结构稳定 ,可满足动物自由活动 ,见图 1。定期复查 X线片以了

解肢体延长速度及幅度 ,见图 2。肢体延长率按延长量 /原胫骨

长度× 100%计。
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图 1　兔肢体延长外观

图 2　兔胫骨延长 40% X线片

2　结果

　　 1986～ 1996年 ,我科采用此模型对肢体延长过程中不同速

度缓慢牵伸对骨形成 ,肌肉 、神经、血管及延长区血循环重建的

影响等做了系列的实验研究 ,合计用兔 234只 ,其中 202只顺

利完成实验 ,肢体延长幅度从 9. 8～ 44 mm不等 ,延长率最高

达 40% ,动物模型成功率为 86. 32%。 32例 ( 13. 6% )模型失败

的主要原因有: ①麻醉意外死亡 ,大多是因麻醉药品过期 ,追加

施药过量导致死亡 ( 10只 , 4. 27% );②术中穿针或术后饲养过

程中经最下方针道处骨折 ( 6只 , 2. 56% ) ;③术中腓骨截骨时损

伤腓总神经 ( 3只 , 1. 28% ) ;④腹泻及其他不明原因死亡 ( 9只 ,

3. 85% ) ;⑤严重针道及伤口感染 ,关节损伤强直等被剔除 ( 4

只 , 1. 71% )。 上述并发症主要发生于前期实验 ,随着经验的不

断积累 ,后期实验并发症逐渐减少 ,肢体延长模型也逐渐成熟。

3　讨论

　　一次性肢体延长术由于其手术并发症多 ,已逐渐

被采用骨外固定器的缓慢牵伸干骺端截骨延长术及骨

骺牵伸延长术所取代。然而 ,即使是缓慢牵伸肢体延长

也尚有许多问题未得到解决 ,有待于深入研究。与肢体

延长术的临床报告相比 ,其实验研究显得明显不足 ,为

此留下许多空白。 因此建立一稳定可靠的肢体模型非

常必要。

　　实验动物的选择:肢体延长动物模型不同于其它

手术模型 ,术后要求较长时间的饲养及每日 2次 ,甚至

多次的肢体延长 ,所以除了对动物的种属 ,年龄 ,体重

等有特殊要求外 ,实验动物还必须温顺 ,易于接触。 鼠

类纯种动物固然易于获得 ,但肢体细小 ,难予施行延长

手术。 Kawamura ( 1968) [3 ] , St rong ( 1994) [4 ]采用狗肢

体延长模型 ,但狗性情狂躁 ,易造成实验人员误伤。 王
爱民 ( 1991) [5 ] , M aka rov ( 1994) [ 6]采用青山羊肢体延

长模型 ,羊后肢延长模型虽然较为稳定 ,但造价昂贵 ,

且种系不纯 ,难免会给实验结果带来误差。更多的作者

是采用兔后肢延长模型
[7 ]
。兔后肢较前肢发达 ,性情温

顺 ,单纯种系易于获得 ,是一较为理想的实验动物。 但

最大的缺点是膝关节屈曲负重行走 ,给研究肢体延长

时关节的改变带来一定困难 ,故 Bell ( 1994) [8 ]采用比

格犬肢体延长模型研究牵伸延长对膝关节的损害。

　　虽然不同作者在兔模型中所采用的骨外固定器种
类不同 ,但基本上是将人用的骨外固定器等比例缩小。

兔后肢胫骨较前肢粗长 ,位置表浅 ,易于显露 ,但骨质

较脆 ,干骺端截骨时即便是采用钻孔后再用骨凿截骨

也易造成骨质劈裂 ,故以线踞截骨为佳。动物体重以 2

～ 3 kg较为合适 ,小于 2 kg的兔胫骨细小 ,穿针时易

造成骨折。克氏钢针的选择以直径 1. 2 mm为佳 ,钢针

太粗易造成骨折 ,太细则影响骨架结构的稳定性。

　　腓骨截骨是胫骨延长所必需的步骤 ,否则胫骨上

段难于牵开或造成上胫腓关节脱位。 为避免腓总神经

损伤 ,腓骨的截骨部位应在胫骨截骨线以远 ,最好在胫

腓联合 (兔腓骨远端于小腿中上 1 /3与胫骨融合 )处。

经最下方针道处骨折也是实验失败的重要原因 ,除穿

针过程中轻重操作外 ,可依胫骨的粗细选用法直径 0. 8

～ 1. 0 cm的细钢针。在饲养过程中兔笼网眼不可过大
或将克氏针尾残留过长 ,以兔固定钢针与笼网钩挂 ,兔

挣扎时造成经最下方针道处骨折。同时伤口包扎不可
过松 ,以免伤口疼痛时兔嘴咬伤伤口造成感染。

　　关键词　肢体延长 ;疾病模型 ,动物 ;兔

　　中图法分类号　 R658
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118例脑梗塞临床与脑电图分析

Clinic andelectroencephalogram analysis of 118 cases of cerebral infarction

王惠玉
 
　　 (第三军医大学附属西南医院神经内科 ) 重庆 , 400038

　　提　要　目的: 报告 118例脑梗塞形成的临床与 EEG。 方法: 采用日本光电 6514型 EEG机描记 ,按国

际 20 /10导联安置头皮电极。 (单、双导描记 ) ,作睁闭眼与过度换气试验。结果: 正常 21例 , B型 3例 ,轻度异

常 76例 ,中度异常 17例 ,重度异常 1例。总异常率 79. 7%。结论: EEG异常与病灶部位及大小密切相关 ,病

灶越浅越大 , EEG异常率越高 ,病灶数量与 EEG异常率无关。 临床上意识障碍与痴呆 EEG多属异常。

　　 CT的临床应用已成为脑血管疾病的首选检查方

法。实践证明 ,脑电图 ( EEG)检查对该病的诊断、治疗

和康复的动态观察以及揭示疾病的预后都有其重要价

值。本研究报告 118例经 CT证实的脑梗塞的病例与

EEG分析。

1　资料与方法

　　本组 118例中 ,男 79例 ,女 39例。年龄 35～ 84岁 ,计 35～

45岁 11例 , 45～ 55岁 20例 , 56～ 65岁 34例 , 66岁～ 75岁 43

例 , 76岁以上 10例。 其中有高血压病史者 71例 ,低血压 5例 ,

糖尿病 7例 ,高脂血症 24例 ,冠心病 27例 ,痴呆 3例 ,言语不清

7例 ,其余意识清楚。 25例无明显瘫痪 , 93例有不同程度的偏

瘫。 肌力 0级者 11例 , 1级 8例 , 2级 6例 , 3级 18例 , 4级 59

例。 有中枢性面瘫者 6例。病灶体积分小灶性 (直径 < 20 m m)

62 例。 中灶性 (直径 20～ 40 mm ) 45例 ,大灶性 ( > 直径 40

mm) 11例。

　　我科使用日本光电 6514型 EEG机描记 ,按国际 20 /10导

联安置头皮电极。单导与双导描记 ,作睁闭眼与过度换气试验。

描记于起病后 10 d内者 48例 , 11～ 20 d 36例 , 21～ 30 d 19例 ,

31～ 42 d 15例。 EEG阅读评定按黄氏 [1]诊断标准进行。

2　结果与分析

2. 1　 EEG检查结果

　　正常 21例 ,β型 3例 ,轻度异常 76例 ,中度异常 17例 ,重

度异常 1例。 总异常率 79. 7%。

　　 EEG结果按其不同表现分为以下 6种类型: ①正常型 ( 24

例 ) ,符合正常脑电图的诊断标准。 ②懒波型 ( 35例 ) ,表现为双

侧对称部位频率差> 2 Hz或某一局部、或一侧 α波缺如。 ③低

电压型 ( 1例 ) ,属正常范围 EEG,仅表现各导波幅 < 20μV。④一

侧慢波型 ( 38例 ) ,表现一侧半球性广泛不规则θ、δ波。 ⑤局限

慢波型 ( 6例 ) ,表现为异常波局限于单侧或双侧的某一区域。

⑥两侧慢波型 ( 10例 ) ,表现为全头部各区以不规则的 θ、δ波。

⑦两额区慢波型 ( 4例 ) ,表现为 θ、δ波仅限于额区出现。

2. 2　EEG改变与病灶部位、大小与数量的关系见表 1

表 1　 EEG与病灶关系 (例数 (% ) )

异常 EEG
病灶情况 正常 EEG 合计

懒波 一侧慢波 局限慢波 两侧慢波 两额慢波 低电压

底节区 20( 25. 0) 23( 28. 8) 23( 28. 8) 4(5. 6) 7( 8. 7) 2( 2. 5) 1( 1. 2) 80( 100. 0)

皮质下 3( 13. 0) 9( 39. 1) 7( 30. 4) 1(4. 4) 2( 8. 7) 1( 4. 4) 23( 100. 0)

皮　质 3( 23. 1) 8( 61. 5) 1(7. 7) 1( 7. 7) 13( 100. 0)

小　脑 1 1

脑　干 1

小　灶 16( 25. 8) 20( 32. 3) 14( 22. 6) 3(4. 8) 6( 9. 6) 2( 3. 2) 1( 1. 6) 62( 100. 0)

中　灶 7( 15. 6) 14( 31. 1) 17( 37. 8) 2(4. 4) 3( 6. 7) 2( 4. 4) 45( 100. 0)

大　灶 1( 9. 1) 1( 9. 1) 7( 63. 6) 1(9. 1) 1( 9. 1) 11( 100. 0)

单　灶 14( 20. 3) 25( 36. 2) 17( 24. 6) 6(8. 7) 5( 7. 3) 2( 2. 9)
多　灶 10( 20. 4) 10( 20. 4) 21( 42. 9) 5( 10. 2) 2( 4. 1) 1( 2. 0) 49( 100. 0)
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