
使心脏向患侧 ,由于这些复杂的原因与胸液不均衡的

作用 ,常造成气管与心脏不一致性移位。总之 ,大中量

胸液纵隔位置反常征常蕴藏着癌性肺不张或癌肿直接

侵犯纵隔或转移至纵隔的可能性 ,此征象的出现应高

度重视 ,及时进一步检查。

　　肺门“落日余辉”征:是由肺门放射至肺野的多数

条状影 ,当肺门或肿块被胸水掩盖时 ,此等条形似落日

余辉 ,其形成原因
[1, 2, 3 ]

,为肺门及邻肺的癌肿向肺内

的浸润生长伴癌周毛刺影 ,阻塞性支气管远端的粘液

滞留和扩张 ,也有阻塞性扩张的淋巴管和静脉等参与 ,

与肿块结合诊断不难。本文病例得到纤支镜和 CT证

实有支气管狭窄和肿块的存在 ,并显示了肿块周围的

条影。此征象的发现是肺癌性胸水重要线索。

　　中量胸液的渗液曲线反常征:本文的病例证实为

肺部肿块、肺实变或肺其他病变及局限性积液、粘连与

渗液界面复合影及肺不张引起胸液的不典型分布所

致。因此也可出现于结核 ,不过出现率较癌为低。

　　大量胸液无“胸膜肺窗”: 本组大量癌性胸液中近

一半有此征象 ,并得到进一步证实为迅速生长的胸液

将肺压缩至肺根 ,多数病例尚有支气管阻塞 ,也参与了

此肺不张的形成。因此胸液充填了原肺尖区的空间而

形成无“胸膜肺窗”征。

　　胸液伴肺内广泛网点影: 因肺癌肺与胸膜广泛淋

巴管转移所致 ,以腺癌好发 ,即癌性淋巴管炎。主要病

理变化为肺内间质广泛不均匀增厚
[4 ]
,同时淋巴引流

障碍可导致胸膜腔积液。本文病例 CT发现常有肺门

及纵隔淋巴结肿大 ,因此对癌性胸液的诊断有重要意

义 ,特别是胸液较多而掩盖患肺时 ,发现对侧网点影对

诊断很有帮助。如果肺内网点影在系列片中逐渐增多

则诊断更为可靠。

　　对以上这些间接征象与结核性胸水进行比较 (见

附表 )。从此附表可见 ,除大量胸水无“胸膜肺窗征”外

其他征象二者均相差显著。文献 [4 ]中强调了无“胸膜

肺窗”在癌性胸液诊断的重要性。从本文病例经 CT和

纤支镜的发现来看 ,它在肺癌的诊断上也应有一定的

参考价值。由于大量结核性胸水病例太少 ,尚待进一步

观察。

　　其它如未被胸液掩盖的肺内结节影、肺不张、肺门

和纵隔淋巴结肿大、肺内散在的小片影、胸膜不规则增

厚及肋骨、胸椎骨质破坏等 ,对癌性胸液的诊断也很有

价值。胸液伴心影增大不可忽略了肺癌心包转移。

　　以上各种 X线征象均为平片诊断癌性胸液的重

要线索。两种以上征象同时出现可提高诊断的准确性。

CT、支气管断层有助于发现癌肿的直接征象。纤支镜、

胸膜、淋巴结活检及脱落细胞检查为阳性时可明确诊断。

　　关键词　肺癌 ;胸腔积液 ; X线表现

　　中图法分类号　 R816. 41
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高压氧综合治疗重型脑外伤后迁延性昏迷的疗效观察

Observation on the therapeutic effect of hyperbaric oxygen on prolonged

posttraumatic coma

陈广鑫　 邹咏文　 许明辉　 杨东虹　 邓洵鼎　　 (第三军医大学附属大坪医院神经外科 )重庆 , 630042

郑世钢　 王　强　 王湘渝　 张香菊　　 (第三军医大学附属大坪医院高压氧科 )重庆 , 630042

　　严重脑损伤后常可造成病人大脑皮层和脑干功能

障碍 ,处于昏迷状态 ,当发病 2周后病人仍处于昏迷者

则属于迁延性昏迷 ( Prolonged coma, PC)。为了改善其

预后我们自 1993年以来采用高压氧 ( Hyperbaric o xy-

gen, HBO )治疗 PC 12例取得较好的疗效 ,与对照组比

较差异明显。现报告如下。
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1　临床资料

1. 1　一般资料
　　 12例中男 8例 ,女 4例 ,年龄 21～ 54岁。致伤原因: 车祸伤 9

例 ,非车祸伤 4例。手术治疗 5例 ,其中硬脑膜下血肿 4例 ,硬脑膜

外血肿 1例。非手术治疗 7例 ,其中弥漫性轴索损伤 4例 ,原发性

脑干伤 3例。伤后两周 GCS: 4分～ 5分 4例 , 6分～ 8分 8例。对照组

选用 1990年～ 1992年未行 HBO治疗患者 9例 ,男性 6例 ,女性 3

例。年龄 17～ 51岁。致伤原因车祸伤 6例 ,非车祸伤 3例。手术治

疗 4例 ,其中硬脑膜下血肿 2例 ,多发性血肿 1例 ,硬脑膜外血肿 1

例。非手术治疗 5例均为原发性脑干损伤。伤后两周 GCS: 4分～

5分 4例 , 6分～ 8分 5例。

1. 2　诊断标准
　　目前国际上在诊断 PC和持续植物状态 ( Persistent v ege-

tativ e state , PV S) ,尚未统一 ,主要对大脑皮层功能丧失程度和

发病后昏迷持续时间上的认识不一致 [1, 2]。多数学者认为发病 2

周后病人仍处于昏迷状态即属于 PC,如发病后 3个月仍无大脑

皮层功能恢复者则属于 PVS。我们同意这一观点。为了加强诊

断的准确性我们采用 GCS结合 1972年日本神经外科学会 [3 ]提

出的诊断 PV S的诊断标准:①病人不能活动 ,对语言刺激有反

应。②能发音但不能讲话。③缺乏定位运动反应。④不能理解词

语或示意动作。⑤不能自进饮食有大小便失禁。⑥保持自主呼

吸和血压。伤后 3月～ 6月采用 GO S疗效判定。

1. 3　治疗方法
1. 3. 1　 HBO治疗组采用大型 HBO舱 ,进舱前 10 min～ 20 min

常规鼻饲胃管注入安定 2. 5 mg～ 5 mg。进舱后用面罩吸纯氧。

治疗方案 ,升压 14 min～ 18 min,压力维持在 2. 0 AT A～ 2. 5

ATA,吸氧 35 min～ 40 min,休息 10 min吸舱内空气 ,再吸氧 35

min～ 40 min,然后减压 25 min～ 30 min出舱。总治疗次数视病

情而定 ,每 10次为一疗程。本组 1～ 2个疗程 1例 , 3～ 4个疗程 8

例 , 4～ 5个疗程 3例。

1. 3. 2　辅助治疗　　两组病人均采用: ①药物治疗 ,对症给予

促醒药物及神经营养药物如氯脂醒、脑活素、尼莫地平、尼莫通

等。②支持疗法 ,保证全身营养供给能量 ,采用静脉输入脂肪乳

剂、能量合剂和维生素类 ,由鼻饲胃管注入安素、混合牛奶、肉

汤等 ,保证机体所需 2 500～ 3000热卡。③在行高压氧治疗期间

常规服用维生素 E和血管扩张剂。

2　结果

2. 1　 HBO治疗组
　　痊愈 7例 ( 58. 33% ) , 轻残 4例 ( 33. 33% ) ,重残 1例

( 8. 33% )。

2. 2　对照组
　 　痊愈 3例 ( 33. 33% ) , 轻残 2例 ( 22. 22% ) ,重残 2例

( 22. 22% ) ,死亡 1例 ( 11. 11% )。两组治愈率比较差异明显

(P < 0. 05) ,结论: HBO治疗组的治疗结果优于对照组。

3　讨论

　　 HBO辅助治疗 PC的有效机理可能与以下因素

有关:

3. 1　改善脑的微循环
[4 ]

　　高压氧可以增加脑血氧含量 ,提高血氧张力 ,促进

神经细胞的功能恢复。脑损伤后损害周边的神经细胞

存在可变性脑组织缺氧区 (半暗区 ) ,即区域内的神经

细胞相对缺氧 ,轻度水肿 ,其神经功能低下或处于抑制

状态。在此状态下脑细胞结构完整 ,细胞仍存活 ,只是

功能丧失 ,一旦脑血流量供应恢复正常或相应地提高

血氧含量 ,使脑细胞的供氧恢复正常 ,脑功能即可恢

复。HBO可使毛细血管动脉端的氧分压增加 17倍～ 20

倍 ,有效弥散距离增至 100 mm。HBO可以减轻血细胞

与内皮细胞的粘附 ,改善血细胞本身流变性 ,减少聚

集 ,消除和减缓血栓形成 ,从而改善损伤部位的微循环

及血流灌注 ,使脑组织缺氧改善 ,脑水肿消退 ,脑组织

氧代谢功能恢复 ,三磷酸腺苷生成增多 ,有利于病灶区

域脑组织生理机能恢复。

3. 2　改善网状结构功能

　　颅脑损伤时由于剪应力造成脑干扭曲 ,血管调节

障碍和脑干缺血缺氧 ,网状结构功能低下 ,当氧分压低

于 0. 53 kPa时意识丧失。高压氧可使椎动脉系统血流

量增加 ,提高脑干的氧分压 ,有利于脑干功能恢复激活

上行性网状激活系统。因此认为 HBO有加速觉醒 ,促

进意识恢复作用。本组资料也证实: HBO治疗结果明

显优于对照组 ,这对提高颅脑损伤的救治成功率、减少

伤残率有积极的辅助治疗作用。

　　总的来说: HBO治疗 PC的确切机理尚不完全清

楚 ,有待进一步研究。

　　关键词　脑外伤 ;迁延性昏迷 ;高压氧 ;预后

　　中图法分类号　 R651. 1
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