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纹斑出现
,

四肢温暖
。

3 临床观察及护理要点

3
.

1 由于应用 6 5礴
一

2 后 Z h左右
,

心率即恢复到用

药前的水平 ( 120 次 / m油 以下 )
,

因 此
,

用药后单

纯心率增快不必作特殊处理
,

但要严密观察心率
、

节律及心音强度的变化
,

有条件者可使用心电图监

护以便及时发现问题
,

随时处理
。

(用药前作好各

项治疗
,

更换好床单
、

床垫
、

调整好舒适卧位
,

保

持好室内恒温在28 ~ 32 ℃
。

用药后如果心率未能恢

复到 120 次 / m i川坟下
,

尽量使病人保持安静
,

限制

起床
,

减少活动
,

停止不必要的检查和操作
,

如抽

血
、

各种注射
,

更换休位等
。

3
.

2 由于用药后尿量都增多
,

因此
,

用 药前要保

持病员尿量在 2 5m l/ h 以上
,

如 果未 能达到上述指

标
,

说明病人血容最不足
,

应 补 足 血容量后再用

药
。

如果用药后病员尿 量 未能达到30 0 1/ h
,

则应

加快输液速心
。

由于 6 5理
一

2 具 有 较强 的血 管舒张

作用
,

用药后有可能出现血压降低
。

因此
,

用药前

宜先给病人补充足量的液体
,

并建立双静脉通道
,

一用为输液
,

一用为给药
,

开始宜慢
,

如果无副作

用
,

逐渐加快
。
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本症又称紫钳四联症 (简称四联症 )
,

是

紫维型先心病中最常见者 (占50 %~ 90 % )
。

本症为一种先天性心血管复合畸形
。

由于近

10 余年来心血管外科手术的进展
,

多数可以

根治
。

X线检查可了解本症病理解剖细节
,

为手术提供依据
。

本文选出 100 例 经 手术的

四联症
,

拟通过手术对照分析
,

以提高对本

症 X线造影表现的认识
。

1 临 床 资 料

1 0 0例中
,

男 6 2例
,

女 35例
。

年 龄 4 ~ 2 6岁
,

儿童 7 1例
,

成人29 例
.

均于生后早期发病
,

主要症

状
:

紫组 9 5例
,

喜蹲踞88 例
,

柞状指防例
。

均于胸

骨左缘 2 ~ 5肋问闻及 I ~ F / 6 级收 缩期杂音
,

P : 伞
。

手术发现
:

木组病例均有不同程度的右心室漏

斗部狭窄 ( o
.

6 c m ~ 1
.

I c m )
,

多 数 呈管状
,

少数

呈环状
。

肺动脉瓣狭窄 75 例
,

肺 动 脉 瓣 环狭窄32

例
,

肺动脉主干狭窄25 例
,

左右 肺 动 脉 狭窄各 2

例
。

室间隔缺损
:
干下型“ 例

,

晴下型 85 例
,

晴内

.

解放军 251 医院 二 解放军 88 医院

型 1 例
。

室缺大小为 1
.

2~ 2
.

sc m
,

平均 2
.

cI m
。

主

动脉骑跨有记录 12 例
,

骑跨 25 % ~ 50 %
。

右心室均

有不同程度增大
。

合并畸形
.

肺动脉瓣二瓣畸形 61

例
,

卵圆孔未闭或房间隔缺拐 3 例
,

双腔右心室 i

例
,

冠状动脉异常 5例及左上腔静脉引流人冠状窦

1 任!(
。

Z X 钱裹现

2
.

1 平片表现

约半数心型呈主动脉型
,

余呈中间型或二尖瓣

型
,

92 %患者心脏正常大小或轻度增大
,

83 %肺动

脉段有不同程度凹陷
,

肺野均见肺少血
,

部分见 ,lJ

支循环建立之肺纹表现
。

2
。
2 造影表现

1 00 例均行右心室造影及摄 有正侧位大片
,

其

中头足向 200 ~ 30
。

投照 5 例
,

有 6 例 加 用 电影摄

形
。

2
.

2
.
1 右室漏斗 部

一

肺 动脉 狭 窄
:

多 数可见室

上晴肥厚及壁
、

隔束与右心 室 前壁 呈不同程度肥

厚
,

导致漏斗部环抱状狭窄
,

狭窄多数呈管状咸漏

斗状
,

少数呈环状
,

狭窄区宽度测量为 。 .

6 9士。 .

21

c m
。

肺动脉瓣多呈鱼嘴状狭窄 (7 5例 )
,

瓣口 直径
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。 .

“ 土。 .

18 o m
。

第三心室大 小为 1
.

68 土 。 .

37c m
。

肺动脉瓣环
、

主干及左右肺动脉狭窄情况均与手术

发现相同
。

总计右室漏斗部与肺动脉狭窄范围
: 1

~2 处狭窄 64 例
,

3 ~ 5 处狭窄者 36 例
。

2
.

2
`
2 室间隔缺损

:

多数于侧位上显示 (图 1 )
,

图 1 右 室侧 位造彩片
, 地崎下 型室缺 ( 个)

少数十正位亦可察及
,

其中 4 例未能显示
。

蜡下型

83 例
,

干下型 13 例
,

室缺大小为 2
.

1士 0
.

4 c8 m
。

2
.

2
.

3 主动脉骑跨
:

33 例显示不清
,

67 例 可大致

判定
,

骑跨2 5%者魂4 例
,

5 0% 者 i 。例
,

7 5 % 者 4

例
.

2
.

o
.

t 主动脉恨部 / 肺动脉根部宽 径 比值
: 1

.

7士

0
。
5 4 e

m
o

2
.

2
.

5 右心室肌束均不同程度增粗肥厚
。

2
.

2
.

6 右 位主动脉 弓20 例占20 %
。

2
.

3 术后 复查

19 例于术后 4月~ 4年复查平片
,

与术前平片比

较
,

见心澎比术前增大者 13 例
,

无改变者 5 例
,

略

小者 1 例
。

肺血比 术 前 增多者 15 例
.

无改变者 4

例
。

符合或基本符合 (差别 士 1 ~ s m m )
,

10 例

差别 士 6 一 12 m m ,

其余手术未记 录 大小或

X 线难以测量
。

主动脉骑跨程度
,

据手术有

记录的 12 例中
,

两者大致相符
。

如前所述
,

本组病例都采用大片正侧位

造影
,

对观察右室漏斗部狭窄较满意
,

侧位片

显示肺动脉瓣 口较好
,

由于肺动脉主干和交

叉后倾
,

造成投照重迭和短缩
。

侧位室间隔

并不与 X 线平行
,

对观察室缺及主动脉骑跨

有影响
。

少数不符合者
,

可能与手术未能充

分观察或肉眼估测粗略有关
。

多年来一些学者改用多种角度投照方法
( ’ 一

“ ’ ,

有利 于上述解剖结构满意的显示
,

近

年来我们采用大片头足向2 0
。

~ 3 0
。

投照
,

代

替常规正位片
,

对肺动脉瓣
、

主干及分叉均

显示满意 ( 今 ) ( 图 2 ) 或用 电 影时
,

将 增 强

器向头侧转 3 0
。

~ 4 5
。

(即 肺 动 脉 轴位 ) ( ` )

图 2 正 位头足向投照 片
,
地漏 斗部

、

肺动

脉主干及左主干近端狭窄

3 讨 论

本组 100 例 四联症 造 影 与 手 术 对照结

果
,

右室漏斗部狭窄情况与手术所见基本符

合
。

肺动脉瓣狭窄程度
,

71 例两者完全符合

或本 基符 合 (差别 士 1 ~ 3 m m )
, 4 例差

别士 4 m m 以上
。

其 它 部 位 狭 窄 两者均符

合
。

室间隔缺损除 4 例显示不清外
,

87 例缺

损部位两者符合
,

9 例 X 线有误
,

其中各 4

例千下与峭下型缺损正好相误
。

1例晴内型

室缺误为峭下型
。

室缺大小
, 7 8例两者完全

取代正位
,

亦收到同样效果
。

如欲观察室缺

大小
、

位置或了解二尖瓣与半月瓣的连接关

系
,

则取长轴斜位 ( “ 、 ,

后者对鉴别四联症与

大血管转位
、

右室双出 口均有重要价值
。

电

影摄影 比大片优越性多
,

既可观察血液动力

学改变
,

又便于采取多种轴位投照
,

减少或

避免心脏大血管结构的缩短和重迭
。

本组 6

例电影心血管造影
,

克服了大片常规正侧位

投照的不足
,

提供了更确切的诊断信息
。

关 . 佣
: F al lo t四联症 , 心血管造影术 ,

心间隔缺损
,

室
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I t : 3 1 4

5
.

周康荣 陈望祖
。

轴位投照电影心血管造

影在先天性心脏病诊断中的应用
。
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翔基磷灰石微粒人工骨用于颇面骨缺损和畸形的整复 (附 3 4

例随访报告 )

梁昭华 李世荣 樊东力 毋巨龙 王珍祥 (第三军医大学西南医院 赘形外科 ) 6 3。。 3 8

用合成结晶法制成的致密
、

不吸收
、

多晶

羚基磷灰石微 粒人 工 骨 ( H y d r o x y a p a t i t e

P a r t i e
l
e A r t i f i e i a

l B o n e ,

简称H A ) 是一

种新型骨代用品
,
其成份与人骨的无机物相

似 、我们所用 H A微粒直径为 0
.

4~ o
.

g m m ,

堆集 密度为 2
。

6 5 9 e/ m
3 ,

在 1 2 5 0℃ 温度 以

下不相变和分解
,

从 19 89 年起
,

我们将此材

料用于整形及美容 (包 括 美 容性隆鼻术 )

共 5 25 例
,

其中得 到 随访 l 年以上的领面骨

缺损和畸形整复的共 34 例
,

.

效果优良
,

报告

如下
。

位及排出
,

伤 口均 i 期愈合 , 植入区术后 1周内有

轻度肿痛
,

2 周内肤色正常但仍可有轻压痛 ; 2 月

后患者已无任何不适
,

植人材料质硬不移动 , 术后

1年 以上随访 (其巾 2 年以
_

l二的 12 例 )
,

未见有吸

收和变形
,

部份病例的 X线片检 查
,

H A微粒之间

的透射阴影全被致密的影像代替
,

植入体与基骨间

无明显分界
,

病人对手术效果均表满意
`

1 临 床 资 料

共 3 4例 3。个部位
,

男 1 2例
,

女 2 2例
,

年龄 1 6~

3透岁
,

病例包括
: ( 1 ) 额骨

、

鼻骨
、 _

仁领骨因骨

析或炎症所致的骨缺姆或凹陷畸形 14 例 , ( 2 ) 裂

污术后患侧齿槽前份及梨状孔外侧骨量不足 8 例 ,

( 3 )小顺畸形 8例 ; ( 4 ) 下瓶骨发育畸形 2例 ;

( 5 ) 半侧颜面萎缩 1例 , ( 6 ) 先天性鼻正巾裂

, 例
。

植人 H A量最多的一个 部 位 为2 5 9
,

最少为

二 5 9
,

一个病人同期植入最多的为 3 个部位
。

术后无 1 例发生 出 血
、

血肿
.

感染及 H人的移

2 典 型 病 例

病例 1 女
,

18 岁
。

左额部
、

上领骨前部及下须骨

须部骨质有明显的凹陷畸形伴皮肤色素沉着
,

考虑

为左侧颜面萎缩 (图 1 )
,

先以美蓝画出需整复的范

围
,

局麻下分别作左额部发际缘
、

口腔内上领前庭

沟及颁下 3 个切 「l (主要是为了使术后伤口瘫痕尽

可能隐蔽 )
,

各长约 1 一 2
.

sc m
,

通过分离隧 道至受

植区
,

在受植区骨膜下按术前设计范围进行分离
,

将H A装入直径约 4 m m 的特制注 入 器 内
,

以生理

盐水将其浸湿
,

通过切 口及隧道将H A 分另l]注入上述

3 个凹陷区的骨膜下
,

注入量为 4 ~ 8 9 至 外形满

意为止
,

缝合伤 口后再进行仔细的调整
、

塑形
,

木后

除局部轻度肿痛外无不良反应
,

2 年后复查
,

植入

区除原有的色素沉着无变化外
,

无任何不适
,

仁见

I及收和变形
,

外形满意 (图 2 )
。


