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后型由于缩窄两端存在压力差
,

促使侧支循

环发展
,

引起肋骨切迹
。

4
.

2 主动脉缩窄的 X 线征象特点

4
.

2
.

1 主动脉弓
“ 3 ”

字征
,

食道吞钡呈反
“ 3 ”

字征
,

主动脉上部搏动强
。

造影及手术证实切

迹处恰为缩窄部
。 “ 3 ”

字征上半为扩张的左锁

骨下动脉及主动脉 弓
,

下半为缩窄后扩张的

降 主动 脉
,

具 有 诊断 意 义
。

陈 组望
` 2) 组 为

4 3%
,

本组为 3 8%
。

4
.

2
.

2 主动脉结正常或缩小
:

由于缩窄向前

内方牵拉主动脉 弓或缩窄波及主动脉 弓
,

而

使主动脉结正常或缩小
,

升主动脉因缩窄后

阻力增加而扩张及搏动增强
。

4
.

2
.

3 上纵隔增宽
:

左锁骨下动脉扩张 (4

例 )和 /或右侧无名动脉扩张 (3 例 )
,

致上纵

隔增宽
,

l 例正常
。

4
.

2
.

4 肋骨切迹
:

扭曲扩张的肋问动脉搏动

致肋骨下缘压迫侵蚀性骨吸收引起
。

好发于

4 ~ 6 肋骨
。

本 组 5 例
,

双侧者 3 例
,

右 侧 2

例
。

除 1 例外
,

4 例 > 20 岁与文献相符
。

lG a n -

c y ` 5’
报道缩窄腔簇 1

.

s m m 才有肋骨切迹
,

而

> Zm m 常常无此征象
。

本组 3 例有肋骨切迹

者其缩窄直径> Zm m
。

4
.

2
,

5 心脏及肺血情况
:

主动脉缩窄主要为

左室壁肥厚和室腔变小
,

而多无心腔扩张改

变
,

故心脏大小正常或轻度大
,

肺血正常或稍

多
,

本组有 5 例
。

余 3 例合并动脉导管未闭或

室缺
,

或合并上述二种畸形
,

心脏明
.

显增大
,

肺血多而肺动脉段丰满
。

4
.

3 提高主动脉缩窄检查方法

采用高仟伏摄片显示
“ 3 ”
字征及食管吞

钡显示反
“ 3 ”

字征
,

以左前斜位食道吞钡显示

最佳
。

同时结合记波摄片观察主动脉搏动
。

胸

部照片时
,

X 线管取向头倾斜小角度摄片可

清楚显示肋骨切迹
。

必要时采用缩窄上下端

双导管技术造影
,

可更清楚显示缩窄的解剖

细节变化
,

为手术提供有用资料
。

关键词 主动脉缩窄 /放射造影术

分类号 R 5 43
.
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经基磷灰石人工骨整复下领骨缺损

李忠禹 汪 志德 (第三军医大学新桥医院 口腔科 , 6 3 0 03 7

1 9 8 7~ 1 9 9 1 年
,

我科采用四 川大学生产

的预制成 型多孔状 轻基磷灰 石人工下颁骨

(简称 H A 领骨修复体 )植入整复下领骨缺损

16 例
,

效果满意
,

介绍如下
。

l 材料和方法

1
.

1 一般资料

男 1。 例
,

女 6例
。

年龄
:
1 9 一 58 岁

。

下领骨缺损

原 因
:

良性肿瘤截骨 9 例
,

外伤 5 例
,

放射性骨髓炎 2

例
。

缺损部位
:

单侧下领骨体矩 形缺损 5 例
,

单侧下
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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
.
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H A 领骨修复体置换成形术优 点

3
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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
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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
。


