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领骨体断裂缺损 8例
,

部分下领骨体
、

升支联合缺损

3 例
。

缺损大小
:

最 短 c4 m
,

最长 1 c1 m
。

一期整复者

1 0 例
,

二期 6例
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 材料及术前准备
:

采用国产预制成形多孔状

经基磷灰石人工下领骨 〔C 。 ,。

(P O
;

)
。

( O H )
: ,

四川大

学分析测试中心提供〕
,

根据下领骨缺损大小
、

部位
、

形态选用
,

磨改后高压蒸气消毒备
。

1
.

2
.

2 手术方法
:

( l) 备好受植床
:

一期整复者
,

瘤

骨切除后
,

严密缝合 口 腔粘膜
,

粘膜下 层及肌 肉组

织
,

与 口腔隔绝
;
二期整复者

,

经领下切开皮肤
、

颈阔

肌
,

向上方仔细锐剥离形成受植床
,

勿穿通 口腔
。

骨

断端外侧面形成长 1
.

sc m
、

宽 cI m
、

深 Zm m 的骨槽
。

( 2) 植入 H A 领骨修复体
:

使健侧下领骨处在正常咬

合位
,

将已准备好的 H A 领骨修复体置 于骨床
.

其两

端分别嵌入备好的骨断端槽内
,

修复体
、

骨端钻孔
,

用钦丝结扎 固定
;
对大于 sc m H A 领骨修复体

,

颊

侧用 l m m 厚的钦板加固
,

以保证移植物稳定及防止

愈合前折断
。

为预防感染
,

植骨床 内放入红霉素粉

2 9
。

术后次日健侧作领间结扎固定
,

4 ~ 6周折除
。

2 结果

16 例伤口 均一期愈合
。

术后随访 10 个月~ 4年
,

临床检查领骨形态及功能满意
,
X 线片可见 4个月前

与 H A 骨修复体连接处骨端密度减低
.

半年后密度

逐渐增加
,

显 示 H A 领骨修复体与骨连接处呈骨性

愈合
。

所有病例 H A 移植块均无吸收和 折断
。

9例配

戴义齿后
,

咬合功能基本恢复正常
。

进行选择
,

术中又可按照需要进行磨改调整
,

术后下领骨及面
.

部形态近似于正常
,

其上缘

形似牙槽峪
,

术后利于义齿固位
。

3
.

1
.

2 H A 领骨修复体来源充足
,

保存及处

理方法简单
,

不需要骨库
,

便于推广
。

3
.

1
.

3 较异体骨及金属制品植入后的排斥

反应小
,

H A 骨与人体骨的结构成份相似
,

植

入后有骨引导愈合作用
` ” ” ,

符合骨移植学的

愈合要求
。

3
.

2 手术注意事项

3
.

2
.

1 H A 人工骨形成骨质是靠其表 面的

骨传导作用
,

逐渐进行骨化
,

因此术中应尽量

增大 H A 骨与下领骨的接触面积
,

并且接触

面勿遗留死腔
,

如有腔隙
,

可用H A颗粒充填
。

3
.

2
.

2 H A 人工骨在新骨长入前
,

抗压力强

度稍差
。

因此
,

对于下领骨缺损范围大于 sc m

或累及下领角者
,

在植入 H A 骨的同时以簿

钦板加固为宜
。

3
.

2
.

3 预防感染
:

植骨床彻底隔离 口腔
,

口

内
、

外伤 口依次分层严密缝合
; H A 人工骨消

毒完善
,

植骨床放入红霉素粉
。

关键词 轻基磷灰石类
;
下领整复术

分类号 R 7 8 2
.

2 3
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3
.

1
.

H A 领骨修复体置换成形术优 点

3
.

1
.

1 预制成形 的 H A 领骨修复体似天然

的下领骨
,

可随意根据下领骨缺损部位
、

大小

1
.

S m i t h D
.

D i s e u s io n 一 s 、」 r f a e e f a e t o r s
.

J o r a ] Im
-

p l
a 一I t ,

1 9 8 6 ; 3
:

4 1 7

2
.

K e n t JH
.

H y d r o x y p a t i t e b lo o k s a l l d r e e o n s t r 、 l e -

t iv e s u r g e r y
,

J O r a
l M

a x il lo
f

a e
S
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.
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:

5 9 7

(收稿
:
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急性心肌梗塞扩展的临床意义探讨

倪廷 枢 迟路湘 张令仪
`

董继忠
`

(第三军医大学西南医院心内科 ) 6 3 0 0 3 8

马慧卿 何国祥 王敏 中

急性心肌梗塞 ( A M I )扩展 ( E x p a l飞S i o n )

是梗塞 区的室壁变薄和扩张
,

于梗塞发病后

早期即形成
。

梗塞扩展与病人临床表现
、

血流

带

本院超声科

动力学变化
、

室壁瘤形成有密切关系
,

因而受

到临床重视
。

本文对比 A M I伴有或不伴有扩

展的病例
,

分析探讨扩展和临床表现之间的

联系
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1993. 06. 023
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1 临床资料

1
.

1 病例选择

近 4年来我院经临床
、

标准心电图和心肌酶谱系

列改变确诊的 A M I患者 7 6例 (男 62 例
,

女 14 例 )
,

年

龄 5 9
.

9士 H
.

1岁
。

梗塞按心电图定位
:

前间壁 20 例
、

前壁 15 例
、

侧壁 1例
、

下壁 18 例
、

两壁以上 17 例
、

非透

壁性 5例
。

病人的泵衰竭程度按 iK ill p 分类分为 4级
。

1
.

2 诊断依据

于 A M I 发病后 2 ~ 4周 内
,

由 日立 E U B 一 40 型

超声诊断仪
,

按 iG b
s o n 的方法观测各节段室壁梗塞

区厚度
,

分为无变化
、

稍变薄
、

变薄及明显变薄四级
,

以后两级作为梗塞扩展 的诊断依据
。

同时观测节段

性室壁运动状况和左 室射血分数
。

1
.

3 统计分析

计数资料用 丫检验
,

年龄和 左室射血分数用 t

检验处理
。

梗塞扩展与二维超声测量的室壁运动状态之间

也有一定联系
。

室壁运动正常者仅见于非扩展组 ( 尸

< 0
.

。。 1 )
,

而室壁瘤只见于扩展组 ( 尸 ~ 。
.

0 19 )
,

反

常运 动亦多见于扩展组但差异未达 显著程度 ( 尸 >

。
.

05 )
。

超声方法测量的左室射血分数 ( E F )在扩展

组显著低于非扩展组 ( t = 一 2
.

2 3 3
,

P = 0
.

0 1 4 )
,

见

附表
。

附表 扩展组与非扩展组的临床症状及有关检查

比较

扩展组 ( 。
= 2 6 ) 非扩展组 ( 二 一 50 )

项 目

— —
例数 百分率 ( % ) 例数 百分率 ( % )

胸 痛

无

梗塞性疼痛

便塞后心绞痛

泵功能 ( K !
1l l p 分类 )

I 级

! 级

. 级

四级

血液 流变学检查

正常

异常

心电图改变

S T 段再抬高

新 Q 波

室性快速 心律失常

房室传导阻滞

超声探查结果

运动正常

运动 减弱

无运 动

反常运 动

室壁瘤

E F ( % 士 S D ) △

3 6
.

0

24

l ( )

9 2
.

3

3 8
.

5
. `

4 7 9 4
.

( )

4 8
.

( )

2 结果

本文 76 例 A M I 患者中
,

发现梗塞扩展 26 例
,

发

生率为 34
.

2 %
。

A M I 以男性 占多数
,

扩展组也以男

性多见
。

扩展组与非扩展组相比
,

在年龄
、

性别
、

既往病

史如心肌梗塞
、

高血压
、

糖尿病
、

慢性阻塞性肺部疾

病 ( C O P D )
、

左室肥厚等
,

两组间无 显著差异 ( P >

。
.

0 5 )
。

梗塞扩展均发生于透壁性梗塞
,

而非透壁性

梗塞无 1例发生
,

两者差异非常显著 ( p < 。
.

0 01 )
。

在

梗塞部位上
,

前壁梗塞较其它部位容易发生 ( 尸 一

0
.

0 2 )
。

临床表现中
,

有
、

无胸痛两组间无 显著差异 ( 尸

> 。
.

05 )
。

扩展组伴有梗塞后心纹痛者居多
,

与非扩

展 组有非常显著差异 ( 尸 一 。
.

。。 2 )
。

扩展组与 A M I

泵衰竭的 K ill 币分类具有相关
,

非扩展组属干 l 级

者较扩展组为多 ( 尸 一 。
.

00 3 )
,

而扩展组的泵衰竭多

较严重
,

有 3例属 于 4级即心源性休克
,

较非扩展组差

异显著 ( P < 。
.

05 )
。

其它
,

血液流变学检查结果
,

扩

展组与非扩展组之间无显著差异 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

心电图监测
,

扩展组的 S T 段再抬高
、

出现新 Q

波及室性快速心律失常均显著高于 非扩展组 ( 尸 <

0
.

0 1 )
。

2 9 5 8
.

0 二

1 6 3 2
.

0

5 1 0
.

0

0 0

..2338

:
心“吐.1Q曰11

六匕门了5 4
.

5

4 5
.

5

5 3
.

3

4 6
.

7

1 4

1 2

5 3
.

8 ”

.6().520é
4 6

.

2 二

2 2

4

8 4
.

6 ”

1 5
.

4

3 0
.

8

9 3 4 6
母

4 4
.

4士 1 1
.

4 2
呀

1 4 2 8
.

0

2 5 5 0
.

0

5 1 ( )
,

0

6 1 2
.

0

0 0

5 1
.

9士 13
.

0 1

, :
尸 < 0

.

肠
, * * :

尸 < 0
.

01
; △

:

扩展 组 23

例
、

非扩展 组 3 4枷】
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梗塞扩展是 A M I的一个独立的并发症
,

首 由 H t】t e h i:飞s
等 ( 1 9 7 8 )

` ” 在 A M I 的病理形

态研究中发现
。

以后通过病理学
、

临床影象诊

断和动物 实验进行了研究
。

梗塞扩展于梗塞

发病后数小时至 2周内发生
,

表现为梗塞区室

壁持续变薄和膨出
,

但不伴有坏死心肌量的

增加 ;
镜检特征为坏死的心肌纤维变细

、

仲长

和滑移 s( l i p aP ge )
`“ ’ 。

梗塞扩展使 心腔扩大
,

可致功 能性梗 塞面积增 加及血 流动力学恶

化
。

其发生率在尸检时很高
,

达 70 %
,

超声及

核素检查占30 %一 40 %
。

本 文 7 6例 A M I 的 梗 塞 扩 展 发 生 率

34
.

2 %
,

与文献报告相一致
,

较国内王浩等
` 3 〕

报告的 40
.

4 %略低
。

本文的梗塞扩展均发生

在透壁性梗塞 中
,

非透壁性梗塞无 1例发生
。

表 明透壁性梗塞是发 生扩展的先决条件
,

这

可能与全层心肌坏死由于心室内压增高而容

易发 生细 胞 伸长
、

滑 移和 变薄 所致
二

iP
r
ol o

等
“ )

证实梗塞扩展程度与心肌厚度成反 比
,

因而非透壁性梗塞的心外膜下尚有存活心肌

保护
,

而不易发生扩展
。

梗塞扩展组缺乏特异临床症状
,

与非扩
-

展组相似
。

但扩展组的梗塞后心绞痛较为常

见 ( p < 。
.

0 1 )
,

这可能与扩展使室壁变薄和

心室腔半径增大
,

导致室壁张力增加
,

引起心

肌氧耗量增加有关
` ,

·
5’ ,

值得临床注意
。

由于梗塞扩展
,

室壁运动异常较非扩展

组严重
,

甚至发生室壁瘤
,

左室舒张和收缩功

能损害较重
,

可促进泵衰竭发生
` 2

·
5 ) 。

本文扩

展组的泵功能损害似较非扩展组严重
。

iK 川 p

分类 I 级在非扩展组较多 ( P < 。
.

0 1 )
,

而 VI

级 即 心源 性 休 克 仅 存 在 于 扩 展 组 ( 尸 <

0
.

0 5 )
。

属于 I
、

班级者扩展组仍多于非扩展

组
,

但差异未达显著程度
。

左室 E F 减低在扩

展组比非扩展组显著 ( P < 。
.

05 )
。

心 电图所 见
,

S T 段再 抬高和新 Q 波 出

现均 以扩展组常见
,

两组差异非常显著 ( 尸

均 < 0
.

01 )
。

这些改变常不在同一病人 中出

现
,

多无复发性胸痛
,

心肌酶可有波动但无明

显复升
。

前者 系超急期 S T 段抬高达 峰值后

下降至一定程度并持续存在
,

少数 为 S T 段

恢 复后又复上升
; 后者系梗塞部位相邻的导

联又有小 Q 波 出现
。

这些改变可能与梗塞区

组织膨出
、

变形
、

功能性梗塞面积增加
、

节段

性反常运动及室壁瘤形成有关
,

而与梗塞延

伸 ( E x t e : 1 5 10 ,飞 )似有所不同
` , ’ 。

对此尚待今后

进一步观察
。

此外
,

室性快速心律失常在扩展

组显著增多 ( P < 0
.

0 1 )
,

可能与梗塞缺血区

较大
,

心肌电不稳定性增加有关
。

二维超声探查梗塞区室壁运动
,

对评价

梗塞扩展可能具有重要意义
` 6 ) 。

运动正常仅

见于非扩展组 ( P < 。
.

01 )
,

运动减弱及无运

动在两组中的差异不显著
,

反常运动则扩展

组增多但差异不显著
,

而室壁瘤仅存在于扩

展组 ( P < 0
.

0 5 )
。

提示梗塞扩展存在
,

导致

室壁运动异常
、

变薄和扩张给室壁瘤形成提

供了条件
,

当心室负荷加重时即形成室壁瘤
,

并使病情恶化
,

促进发生泵衰竭
、

心律失常和

心肌破裂等
。

可以认为
,

梗塞扩展是 A M I 的

高危并发症
。

本组病例住院期 间有 2例死亡
,

均 系扩展组患者
。

此外
,

有 1例未包括在本文

内
.

男性
,

74 岁
,

系急性 广 泛前壁 梗塞伴 有

K ill i p l 级泵衰竭
,

于 发病第 4夭碎死
,

尸检

发 现左 室近 心尖 部有 大 块 梗 塞
,

约 c7 m 义

cs m
,

壁厚仅为 周围心肌的 1 / 3
,

伴有心肌破

裂和心包积血
。

对 A M I 及早采取干预性 措施阻止心肌

坏死播及心外膜侧
,

可以防止扩展形成
。

如使

用血管扩张剂
、

日
一

阻滞剂
` ? ’ 、

钙拮抗剂
,

动物

实验可能有效
。

早期施行再灌注疗法挽救梗

塞区心肌
,

是最有效的治疗
。

(本文在全军第九届心血管内科学术会议作了

大会交流 )
。

关键词 心肌梗塞
;
急性病

分类号 R S峨2
.

2 2
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眼眶爆裂骨折的 C T 诊断

王文献 (第三军医大学新桥医院放射科 ) 6 3。。 3 7

眼眶爆裂骨折 临床并 不少见
,

C T 对此

病的诊断有独到之处
,

现将我们遇到的7例报

道如下
。

1 一般资料

7例均有 明确 的外伤史 和典型 的临床症状
、

体

征
,

均 系男性
,

年龄 11 ~ 38 岁
,

左侧 6例
,

右侧 l例
。

受

伤原 因
:

击伤 3例
,

撞伤 3例
,

爆炸伤 l 例
。

临床表现
:

5

例均有不同程度的视力减退
,

失明 2例
,

合并有复视 2

例
,

眼球上转受限 2例
。

C T 扫 描用 G E S y t e c 3 。。 。型体部扫描 机
,

行横

断和直接冠状面扫描
,

层 厚 3 一 s m n 、 ,

连续扫描包括

全部眶 区
,

照 骨及软组织窗片
。

2 C T 表现

图 1 左眶周软组织肿胀并气肿形成
、

断
,

内直肌及眶内脂肪庙人筛窦

眶内壁中

眶 内壁中断
、

内移并伴随有 内直肌及眶 内脂肪

病入者 7例均有
,

但痛入的程度不同 (图 l )
。

眶底骨折 5例
,

表 现 为冠状面见 眶底壁不连续
,

周围软组织肿胀
、

增厚
,
2例见骨折片向下成角伴上

领窦出血 l 例
.

4例可见
“

泪滴征
” ,

表现为上领窦上壁

局 限凸出的脂肪样密度影 ( 图 2
,

3)
。


