
第 1 8卷第 l期
1 9 9 6年 2月

第 三 军 医 大 学 学 报

A C A TA CA E DM IA EM E I DC I NA EM I I LA TS I R TE I R TA E

Vo
l

Fe
b

.

,

N
O

.

1 9 9 6 8 l

胞
、

血小板聚集作用和缩血管作用
。

内皮源性 N O 与前

列环素一起构成了抵抗被激活血小板聚集的保护层
,

使 N O 呈现出与 T X B
:

相反的功能
.

实验发现
,

在灌注

的血管床加入 N O 合成抑制剂 时
,

血小板及 白细胞粘

着增加 ; 给兔 以 N O 合成抑制剂
,

也可增加血小板聚

集
.

本文发现
,

P N S 患者
,

治疗前血清 N O 水平降低
、

T X B
:

水平升高
,

治疗 后在尿蛋 白显著降低时
,

N O 明

显上升
,

T X B
:

明显降低
,

二者显著负相关 ( r - 一 .0

82 54 )
.

N O 减少
,

抵抗被激活血小板聚集的保护层受

损害
,

T X B
:

的增加则进一步促进了血小板的聚集和血

管收缩
,

成 为 P N S 患者高血凝 状态 原因 之一
,

提示

N O 对 T X B
:

合成与分泌可能具有抑制作用
。
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颅内结核瘤诊治的有关问题探讨

P r e l i m i n a r y s t u d y o n t h e d i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t o f i n t r a e r a n i a l t u b e r c u -

10 m a

林江凯 王宪荣 张存生 高伯元 (第三军医大学附属西南医院脑外科 ) 重庆
,

6 3。。 3 8

结核杆菌炎症在颅内形成的肉芽肿称为结核瘤
,

多继发于身体其它部位结核感染
。

随着生活条件的改

善和疫苗接种率的提高
,

结核瘤虽有所减少
,

但并不罕

见
,

本文报告我们收治的 27 例颅 内结核瘤
,

探讨其诊治

的有关问题
.

临床资料

1
,

1 一般资料

男 13 例
,

女 14 例
,

共 27 例
.

年龄 4 ~ 54 岁
,

平均 26 岁
.

幕上 18

例
,

幕下 9例
.

单发 22 例
,

多发 5例
.

病灶主要位于额叶
、

顶枕叶
、

小脑桥脑角
,

多发为 2~ 3个
,

其中软膜下 2例
,

顶枕叶 2例
。

枕叶

鞍区 1例
,

病灶大部分直径 1~ 3 c
m

,

平均 2
.

1 c
m

.

1
.

2 !盗床表现

颅内压增高 25 例
,

其中癫痛 6例
,

不全偏瘫 10 例
,

小脑征 5

例
,

脑膜刺激征 4例
.

另有外展不全
、

动眼神经麻痹
、

听力下降
、

声嘶
、

吞咽障碍等
.

1
.

3 既往结核病史

肺结核 4例
,

胸壁结核 2例
,

肠结核 1例
。

1
.

4 辅助检查

腰穿 9例
,

脑脊液 压力高 于正常 7例
,

蛋白弱阳性
,

糖
、

氯化

物多正常
,

细胞数稍增加
.

脑脊液抗酸染色 阳性 l 例
.

血沉加快

7例
。

1
.

5 影像检查

脑室造影 5例
,

脑血管造影 8例
,

示脑积水或局限性占位
,

部

分脑血管造影见新生小血管
。

C T 扫描 14 例
,

示低密度
、

混杂密

度或略高 密度病灶
.

少数有钙化
,

周围较大片水肿
,
增强扫描

:

多为边缘 环状强化
,

部分为均匀强化
.

M R l l 例为异常结节信

号
,

T
:

加权显高低信号混杂
,

T
l

加权显灰色信号
,

注射增强剂礼

( G d) 病灶 明显增强
,

诊断为脑膜瘤
.

1
.

6 治疗 情况

术前抗疥 1 ~ 2周 6例
,

术后均抗房半年至两年
,

主要为异烟
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麟
、

利福平
、

链霉家联用
,

部分加用 乙胺丁醇
.

手术全切除 13 例
,

开颅活检 7例
,

脑室外引流 5例
,

脑室腹腔分流 2例
.

2 结果

痊愈巧例
,

好转 4例
,

拒绝手术自动出院 3例
.

死亡 5例
,

均合

并结核性脑膜炎
、

脑炎或粟粒性结核
。

3 讨论

流行病学调查显示
,

结核病的发病率近年有增加
,

中枢神经系统结核亦相应增加
〔’

· ’ 〕 .

中枢神经系统结核

主要继发于呼吸道和消化系统结核
,

可能潜伏较长时

间产生颅内结核
.

在发展 中国家
,

颅内结核瘤仍是临床

需面对的问题
。

我们近年几乎每年都能遇到
,

大多数为

年轻人
。

C T 广泛应用以前的报告
,

颅 内结核瘤位于小

脑幕上
、

下的分别占 1 3/ 和 2 / 3
。

本组病例恰好相反
,

与

国外近年报道接近 .3[ “
。

由于合并全身其它部位结核的病例 只占少数
,

在

没有结核病史的病人
,

其诊断较为困难
。

临床表现与一

般的颅 内占位病变比较
,

并无特异性
。

文献报道脑血管

造影主要表现为无血管区
,

本组这一特点不明显
,

而表

现为血管轻度移位
,

少数有新生血管
。

头颅 C T 扫描表

现 多样
,

术前 误诊达 86 % ( 1 2/ 1 4 )
,

仅 2例诊断为结核

瘤
,

其余报告包括胶质瘤
、

转移癌
、

脑膜瘤
、

脑梗塞
、

听

神经瘤
、

髓母细胞瘤
、

室管膜瘤等
。

R a h m a n “ 的一组 15

例病人
,

C T 误诊为 80 %
,

与本组相似
。

有 人认为出现
“
靶环征

”
是其特征表现

,

即中央钙化或增强
,

周边呈环

状增强
,

此时的结核瘤多处于成熟期
,

遗憾的是很少能

遇到
,

本组 14 例 C T 扫 描未见此征象
。

但并非没有 线

索图
,

若遇环形病灶内组织密度与周围脑组织近似
,

结

合临床表现较之 C T 所示病变程度为轻
,

应首先考虑

到结核瘤
,

而恶性脑肿瘤环内病变密度多较脑组织低
,

脑脓肿 内容密度更低
。

M R I 示 T
,

相 为低信号或等信

号
,

边缘不清
; T

Z

相示高信号
; 注射 G d 后可见环状增

强 6j[
.

本组 1例 C T 及 M R I 均诊断为脑膜瘤
。

由于
:

①结核瘤周围有一窄的增生的胶质化组织

所包绕
,

术中冰冻切 片可能报告胶质细胞增生
; ②另有

病灶长入较粗大的血管
; ③完整摘除病灶后未观察切

面情况
,

而未见干酪样物
。

如干酩样组织不显著
,

代之

以局限性钙化形成 则不易与脑膜瘤相区别
,

尤其是病

灶与硬脑膜
、

大脑镰
、

小脑幕等有粘连 时
,

更易误为脑

膜瘤
。

本组 7例病灶切除后仍诊断为胶质细胞瘤或脑膜

瘤
,

以 至 3 ~ d4 后
,

病理报告为结核 肉芽肿
,

始行抗疥

治疗
,

且失去局部用药机会
,

值得注意
。

故术 中须注意

病灶周围组织
,

结核瘤周 围组织密度较脑脓肿周围组

织低
,

而脑肿瘤周围密度较高
。

疑为脑膜瘤与硬膜有粘

连
,

结合影像检查有不支持点时
,

应切开病灶观察
,

才

能与结核瘤鉴别
。

诊断性的腰穿脑脊液检查有一定风险
,

且 目前尚

缺乏早期敏感而特异的脑脊液检查指标
。

聚合酶链反

应 ( P C R )是最有希望的快速诊断结核技术
,

但现有经

验不足以评价该技术对抗酸染色涂片阴性标本的敏感
J

性〔 7」 ,

尤其对结核性 脑炎
、

脑膜炎合并高颅压者
,

可能

腰穿导致结核扩散
,

累及脑干则预后恶劣
。

本组腰穿均

为 C T 引进前进行
。

有持续发热
、

盗汗
、

血沉增块等全身活动性结核表

现者
,

宜抗瘩治疗
,

暂不手术
,

待活动性结核控制后
,

若

颅内结核瘤仍存在
,

可考虑手术切除
。

抗痊的一线药物

包括异烟麟
、

利福平
、

毗嗦酸胺
、

乙胺丁醇
,

二线药物有

链霉素
、

卡那霉素
、

卷曲霉素
、

环丙沙星
、

氧氟沙星
、

乙

硫异烟胺和环丝氨酸
。

根据病人年龄
、

全身结核程度及

是否抗药选用 3~ 4种药物
,

疗程半年到两年
。

一线药物

穿透血脑屏障较好
L’ J 。

疑为局限性颅内结核瘤者
,

主张手术
,

亦利于明确

诊断
。

特别是抗瘩治疗期间由于免疫反应病灶扩大
、

有

明显颅内压增高和神经功能障碍者
。

术前应抗癣 2周以

上
,

可减少感染播散的危险
.

本组 14 例术前诊断为其它

病变而未抗疥
,

3例术后发热较久
,

1例枕叶结核瘤术后

颅内播散
。

病变位于重要功能区者宜活检确诊
,

活检前

亦应抗疥治疗
,

不必等待活检报告
。

对于二个病灶以上的多发颅内结核瘤
,

若病灶位

置相距较近
,

在不增加神经功能损害的前提下
,

可同时

一并切除
,

否则 只切除引起颅 内压增高的主要病灶或

行脑室分流解除脑积水
。

另一方面
,

抗瘩治疗须在 C T 监测下进行
。

经 2周

至 3个月
,

瘤体开始缩小
,

8个月至 3年方完全消失
,

盲 目

抗疥可能延误对其它病 变治疗
。

B o u 。 h a m a 〔日」报告了 6

例经病理证实的其它病变 (淋巴瘤 3例
、

胶质母细胞瘤 1

例
、

脑膜瘤 1例
、

多发性硬化 1例 )
,

延误治疗 10 d 到 9个

月
,

致 1例病人死亡
,

1例恢复延迟
。

激素有利于减轻脑

水肿及炎症反应
,

但可引起淋巴瘤样病变缩小
,

在抗瘩

治疗的同时
,

有延误淋巴瘤诊断的可能
。

关键词 结核
;
结核瘤

;
中枢神经系统

中图法分类号 R 52 1
.
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药物流产所致子宫出血原因的探讨和防治

T h e t r e a t m e n t a n d a P P r o a e h t o t h e e a u s e o f t h e u t e r i n e h a e m o r r h a g e i n -

d u e e d b y t h e m e d i e a l a b o r t i o n

俞炽 阳 蔡春华 (第三军 医大学附属百南 医院妇产科 ) 重 庆
,

6 3 0 0 3 8

选择息隐配伍米索前列醇药物流产是 目前终止早

孕的主要方法之一
,

具有 口 服简便
、

作用快
、

副作用轻

微
、

疗效满意等优点
,

避 免了手术损伤和并发症
。

但药

物流产后子宫内血量多和出血时间过长是其最大的缺

点 〔’ 〕 。

本文通过 150 例药物流产后子宫出血异常的患者

B 超和激素测定
,

探讨了药物流产后子宫出血的原因
,

为临床治疗提供参考依据
。

时间过长的患者同时抽取 静脉血 测定血中雌
、

孕激素水平
,

并

与正 常药流 妇女激素水平对照
。

所 得 数据应 用统计学方法

处理
。

结果

孕龄与子宫 出血的关系 ( 见表 l)

表 l 孕龄与子宫出血的关系

子宫出血量过多 ( 4 6例 ) 子宫出血时间过 长 ( 1 0 4例 )

对象和方法
孕龄 ( d )

例数 百分率 % 例数 百分率 %

3 6~ 4 5

1
.

1 对象

选择健康早孕妇女
,

停经天数在 36 ~ 56 d 内
,

年龄不 限
,

无

服药禁忌症及心
、

肝
、

肾等疾病
。

1
.

2 服 药方法

应用 3 日服药法
。

即
:

息隐
,

每 日 2次
,

上午 l 。点 2片
;
晚上 22

点 1片
,

连服 Z d
。

第 3天
,

一次顿服米索前列 醇 3片
。

服药前后均

空腹 Z h
。

1
.

3 子宫出血患者的诊断标准

服药 1周后
,

子宫出血量仍超过 月经量者为子宫出血量过

多
;
服药 2周后

,

子宫出血仍不干净者为子宫出血时间过长
。

1
,

4 随访 要求

所有药流妇女在胚囊排出子宫后的当 日或次 日
,

常规进行

B 超检查
,

一周后 再次复查
,

观察宫内膜 及卵巢情况
。

子宫 出血

4 6 ~ 5 6

4
.

0 0 `

2 6
.

6 7`

3 4

7 0

2 2
.

6 6拭

4 6
.

6 7汉

▲
:

两 组率比较 尸 < 0
.

01
;
策

:

两 组 率比较 尸 < 0
.

05

从表 1中可以看出当孕龄超过 45 d 以后
,

发生子宫出血量

过多和出血时间过长的比例明显高于孕龄小于 45 d 的妇女
。

2
.

2 子 宫 出血与药流后宫内膜厚度的 关系 ( 见表 2)

表2 子宫出血与宫内膜厚度的关系

子宫出血 t 过 多 ( 46 例 》 子 宫出血时间过 长 ( 1 0 4例 )

B 超 结果
例数 例数

宫 内膜 。
.

5 ~ 1
.

s c m

宫 内膜 < 。
.

s cn
l

百分率 %

2 5
.

3 3山

5
.

3 3今 ::

百分率 %

4 1
.

3 4 炭

2 8
.

0 0 减

▲
:

两 组率比较 尸 < 0
.

01
;
狱

:

两组率比较 尸 < 0
.

05


