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帕金森氏病的立体定向外科治疗 (附34 例临床分析 )

T r e a t m e n t o f P a r k i n s o n d i s e a s e b y s t e r e o t a c t i c o P e r a t i o n ( r e P o r t o f 3 4

c a s e s )

冯 华 王宪荣 吴国材 吴学中 (第三军医大学西南 医院脑外科 ) 6 3 0 0 3 8

从 1 9 8 3年始
,

对 3 4例顽固性 帕金森 氏病 ( P D )患者

进行了 35 次立体定向丘脑腹外侧核破坏术
,

现报告如

下
。

2 讨论

1 临床资料

1
.

1 一般 资料

男性 21 例
,

女性 13 例 ;年龄 46 ~ 65 岁
,

平均 57
.

2岁
,

> 60 岁 6

例
。

病程 3年 ~ 1 2年
,

平均 5
.

6年
。

病情分级 (按 H o e
h
n

与 Y a h n

标准 ) l 级 7人
,
I 级 16 人

,
W 级 10 人

,
v 级 1人

。

全部病例术前均

经多种抗震颤麻痹药物治疗
,

均因疗效差
,

无效或不能耐受服

药而要求手术
。

其中右侧手术 19 例
,

左侧 15 例
。

1
.

2 手术方法及术后 C T 表现

前 18 例 19 次手术采用 F Y 一 80 型立体定向仪
,

后 16 例采用

F Y 一 85型立体定向仪
.

靶点破坏前 20 例采用单极或双极电凝

器电灼
,

后 14 例采用 F Y SJ 一 85 W型射频治疗仪
。

均选用丘脑腹

外侧核为靶点
,

坐标参照 S ch alt en br an d 等〔 ’ 〕及姚家庆等
〔 2 ’
的

人脑立体定向图谱
,

并根据脑室大小及术中病人体征变化适度

调整
.

脑室造影方法中 C
o n r a y 2 5例

,

单纯空气 6例
,

O m
n ip a q a e

加小量空气 n 例
.

21 例术前 C T 平扫
,

均有不同程度脑萎缩
,

其

中3例有轻度侧脑室扩大
。

术后 3 d ~ 16 d 行 C T 扫描 25 人次
,

其

中1 7人次早期表现为丘脑腹外侧核部位 3
.

3 m m ~ 1 0
.

1 nr m 之

斑点状高密度影
,

另 8人次主要表现为园形低密度影
;
破坏灶周

围均可见低密度水肿区 ,其中 1例有穿刺道血肿
。

1
.

3 疗效及并发症

按吴声伶等 3[] 疗效评价方法
,

34 例中显效 26 例
,

有效 5例
,

无效 2例
,

死亡 1例
.

共 13 例发生并发症
,

其中 F Y 80 型 (小型 )定

向仪 9例
,

F Y 85 型 (大型 )定向仪 4例
。

计癫痈发作 6例
,

暂时性偏

瘫 5例
,

暂时性失语 2例
,

偏瘫 2例
,

穿刺道血肿 1例
,

轻中度精神

症状 3例
,

木僵 1例
。

1
.

4 随访情况

随访 1
.

5年 ~ 10 年
,

平均 6
.

3年
。

共随访到 20 例
,

失访 13 例
。

20 例中 13 例肢体震颤消失
,

可生活自理或干少许家务劳动 ,另 7

例不同程度复发需继续药物治疗
,

常规剂量可缓解症状
。

20 例

中有 9例原健侧肢体出现震颤
。

2
.

1 立休定向手米的价值

从我们的资料看
,

丘脑腹外侧核破坏 近期显效 26

例 ( 7 6
.

5% )
,

无效 2例 ( 5
.

9% )
,

死亡 i例 ( 2
.

9% )
。

长期

随访仍保持了一定疗效 ( 13 例 / 2 0例 )
,

复发者常规药物

及剂量可缓解症状
。

说 明在抗震颤药物 不断发展 的今

夭
,

外科 治疗 帕 金 森 氏病 仍 不失 为 一 种 有 效 的 方

法「,一 5〕 。

但提高手术疗效
,

尤其是远期疗 效
,

仍然有许

多极待研究的问题
。

我们认为
:
( 1) 应加强基础理论的

研究
,

随着基础 医学 (如化学神经解剖学 )的研究进展
,

帕金森 氏病的病理 生理变化有了很大的进步
,

一些新

的药物应运而生
〔洛

,

5 〕 ,

但关于立体定向丘脑腹外侧核破

坏后的神经递质
、

调质等变化的研究
,

仍然较为薄弱
,

对提高手术疗效影响较大
。

( 2) 国内外文献公认
,

靶点

的测算及验证
,

是影响疗效的关键
。

文献 中虽有多种方

法 〔, 习,

但临床具体应用仍有很多困难
,

如诱发电位技术

及核团自发放电技术
,

从技术设备
、

指标及与周围核团

的差别上
,

尚缺乏明确的结论
。

目前多数学者仍然依靠

临床经验进行手术
,

有待发展 简单可靠易于推广 的靶

点验证技术
,

设计国人计算机 辅助立体定向技术 系统

可能是其发展方向
。

( 3 ) C T 及 M R 较常规 X 线有更高

的分瓣率
,

虽然国内已有 C T 辅助丘脑腹外侧 核立体

定向破坏术的报告困
,

但 由于 尚缺乏与 C T 及 M R 配

套的立体定位图谱
,

临床推广尚有一定困难
。

2
.

2 现阶段立体定向手米应注意的问题

2
.

2
.

1 手术指征的选择
:

由于帕金森氏病药物治疗进

展较快
「̀ 〕 ,

必然对手术指征的选择带来一定的影响
,

现

阶段应严格掌握手术禁忌症
。

本组一例死亡病例
,

病情

为 v 级
,

因病人及其家属要求强烈
,

术后 1周死亡
,

实应

引以为戒
。

2
.

2
.

2 脑室造影为靶点定位 的基础
,

建议用空气及

O m n i p a q a e 双 重造影
,

由于 O m n i p a q a e 吸 收较快
,

加
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之侧位片能同时显示前后联合
,

应优先摄侧位片
。

本组

8例术中癫痈发作者均为 C o nr a y 造影者
,

6例空气造影

中 1例发生远隔部位硬膜外血肿
,

穿刺道血肿与脑室穿

刺不顺利有关
。

2
.

2
.

3 由于大型定向仪更为精 密
,

应选择使用大型定

向仪
。

本组使用小型定向仪者 18 例
,

9例出现并发症
,

而

使用大型定向仪的 16 例 中仅有 4例
。

当然
,

小型定 向仪

均为早期使用
,

并发症的发生还与造影剂
,

靶点的破坏

方法及手术者经验有一定关系
。

2
.

2
.

4 从术后 C T 及随访结果看
,

破坏灶以 5 m m 一

10 m m 为佳
,

复 发者 基 本为 破 坏灶 较 小者
。

结合 文

献 〔 3
,

’ 二,

我们认为在不造成 神经功能缺失的前提下
,

尽

可能将破坏灶做的稍大一些
,

以提高效果
。

由于现靶点

验证技术尚不成熟
,

故在射频破坏靶点时
,

应采用低温

度短时间
,

勤观察的方法
,

必要时可多点破坏
。

为术中

准确观察
,

术前应禁用抗震颤药物
。

关键词 P a r k i n s o n 病 /外科手术

中图法分类号 R 7 4 .5 7
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胫骨干骨折不愈合41 例病因分析

A n a l y s i s i n c a u s e s o f 4 1 c a s e s o f n o n 一 u n i o n o f t i b i a l s h a f t f r a c t u r e s

王大勇 (第三军医大学西南医院骨科 ) 6 3 0 0 3 8

骨折不愈合是常见的骨折后期并发症之一
,

多见

于胫骨和股骨
。

近年来
,

由于有关骨愈合基础理论的研

究
,

以及相关学科的发展和对骨折不愈合认识的提高
,

在治疗 方法 改 进 与疗 效 提高 方 面均 取得 了重要 进

展
〔` 3 。

由于在解剖结构上
,

小腿支架由主要承重的胫骨

和主要参与维持蹂关节稳定的排骨组成
,

以及胫骨干

前内侧紧邻皮下
,

缺乏肌肉组织覆盖等特点
,

当小腿骨

折后若不能给予正确的一期处理
,

就极有造成胫骨不

愈合的可能
。

我院 自 1 9 8 6一 1 9 9 3年收治胫骨不愈合共

41 例
,

本文拟对其病因进行初步分析
,

以期为临床治疗

提供参考
。

1 一般资料

本组胫骨干骨折不愈合 41 例 中
,

男 30 例
,

女 n 例
.

年龄
:

20

岁以下 14 例
,

20 ~ 40 岁 16 例
,

41 岁以上 n 例
。

致伤原因
:

压轧伤

23 例
,

撞 击 伤 10 例
,

坠 落 伤 8 例
。

开 放 性 骨 折 38 例
,

闭

合 性骨 折 3例
.

骨折 部位
:

上 1 / 3 9 例
,

中 1 / 3 19 例
,

下

1 / 3 1 3例
。

38 例经手术治疗
。

其中行内固定者 17 例
。

术后采用跟骨牵

引
、

石膏或小夹板固定者19 例
,

术后用半环槽外固定架固定者 2

例
.

3例行手法复位外 固定
。

曾经 1次治疗者 31 例
,

2次治疗者 9

例
,

3次治疗者 1例
.

41 例患者受伤后均无明显骨缺损
。

本组骨折不愈合的诊断标准为具备以下三个条件者川
:

①

无临床愈合征象
。

假关节活动
,

或在有内固定物存在时无局部

压痛和 轴向叩击痛
。

② X 线片没有连续性骨痴通过骨断端间

隙
.

③骨折后 7个月仍未愈合
.

本组患者中
,

在 27 例同时存在局

部感染和 /或软组织缺损
,

其 中8例有骨缺损
。

其治疗方法是
:

除

1例为再次钢板内固定加植骨外
,

余 40 例均采用半环槽式外固

定器加压固定
,

同时切除排骨干 2~ 4 c m
.

对并存的感染
、

软组

织缺损作清创
、

局部皮瓣转移和植皮术
,

同期覆盖创面
.

8例有

骨缺损者中
,
3例缺损在 3 c m 以上

,

其中 1例为取膝骨段移植
,

2

例在骨折端加压固定同时行胫骨上干箭端截骨延长
。

41 例患者

经过上述方法治疗 4~ 6个月后
,

均渐出现骨性愈合
。

2 讨论

从本组资料来看
,

在造成胫骨干骨折不愈合 的因


