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21 例
,

年龄 21 ~ 45 岁 )作为正常对照组
,

并同时与 2 6

例十二指肠球部溃疡 ( D U )患者 (男 20
、

女 6 例
,

年龄

2 0 ~ 6 6 岁 )比较
.

1
.

2 检浏方法

清晨空腹时抽取静脉血 4 ml
,

分离血浆
,

采用放

射免疫法分别测定血浆中M T L
、

5 5
、

G as (药盒分别来

源于解放军总医院基础所
、

第二军 医大学生理教研

室
、

美国 D P C 诊断试剂公司 )
,

按药盒说明书操作
.

1
.

3 统计学处理

各指标的组间 比较采用 t 检验
。

结果

N U D
、

D U 正常对照组血 中 M T L 水平分别为

4 8 1
.

2 2士 1 9 8
.

4 9
、

3 3 7
.

5士 7 9
.

1 1
、

3 3 9
.

3 3 士 4 0
.

4 4

( 牙 士 ` ,
p g /m l

,

以下同 ) ;
5 5 水平分别为 1 9

.

2 9 土

1 3
.

8 2
、

1 8
.

8 1士 1 0
.

0 7
、

8
.

8 5士 5
.

6 2 ; G
l?

水平分别为

7 3
.

6 1 士 3 4
.

2 1
、

8 6
.

1 4 士 5 9
.

3 3
、

1 0 5
.

4 0士 4 5
.

1 2
。

N U D

组 M T L 水平显著高于 正常对照 组和 D U 组 ( P <

0
.

0 1 )
,

55 水平亦显著高于正常对照组 ( P < 0
.

0 1 )
,

但与 D U 组无显著差别
。

G
, ,

水平于各组之间无显著

差异
。

D U 组 5 5 水平亦高于正常对照组 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

M T L 水平则与对照组无差异
。

讨论

M T L 是 胃肠运动兴奋性调节因素之一
,

其血中水平与消化间期综合肌电呈一致的周

期性变化
,

并参于启动餐后消化管运动
,

且是

协调 胃十二指肠 运动的重要 因素
` 2 , 。

5 5 和

G a s 主要参于 胃酸分泌的调节
,

对 胃肠道运动

也有广泛的调节作用
。

N U D 包括上腹部疼痛
、

饱胀
、

暖气
、

烧心
、

反胃等各种上腹部不适
,

表现形式多样
,

其发

生机制各异
,

主要表现为胃肠道运动和 /或分

泌功能的异常
,

有学者认为至少部分患者存在

胃肠 内分泌的紊乱
,

可能涉及 胃肠激素 (调节

肤 )分泌异常
、

调节失衡
、

激素受体敏感性改变

等
` ’ ) ,

但有关这方面的具体研究尚很不深入
。

本文结果初步表明
,

N U D 患者胃肠 内分

泌紊乱是肯定存在的
,

并与溃疡病有异同点
,

但至于上述改变的确切机制及病理生理意义

尚难以判定
。

从 N U D 患者血中 M T L 水平普

遍 升高
,

而 D U 患 者正常 这一 点来看
,

提示

N U D 患者 胃肠动力学紊乱是相对突 出的改

变
,

这 与临床所 见是相符的
,

推测 M T L 升高

在部分患者 (如胃动过速者 )可能是原发性的
,

在某些患者也可能是反馈性变化 (如 胃动过缓

者 )
。

另外
,

从 N U D 患者血中 5 5 和 G a s
水平

相似这一点来看
,

可以认为部分患者具有与溃

疡病相似之处
,

值得探讨
。

我们在检测中发现

有少部分患者明显偏离上述总体变化趋势
,

说

明 N U D 患者的上述激素的变化亦存在一定

程度的不均一性
,

似可进一步提示 N U D 的异

质性
。

关键词 消化不良
;
胃动素 ;胃肠激素
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儿童后颅窝肿瘤围手术期侧脑室引流
童志恒 (第三军医大学新桥医院神经外科 ) 6 3。。 3 7

1 9 7 6 年以来
,

我科收住 15 岁以下儿童颅

内肿瘤 1 1 8例
,

其 中 后颅 窝肿瘤 6 3例
,

占

53
.

4 %
。

5 0 例做了肿瘤切除
,

其中 46 例在围

手术期做了脑脊液 ( C S F )外引流
。

本文着重讨

论围手术期 C S F 引流的临床意义
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1992. 04. 032
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临床资料

全组 50 例中
,

男 34 例
,

女 16 例
,

最小年龄 10 个

月
,

平均 8
.

4 岁
.

脑室造影确诊 38 例
,

C T 扫描诊断 12

例
。

患儿病程最短 7d
,

最长 4
.

5年
,

平均 7
.

6 个月
,

肿

瘤肉眼全切 2 8 例 (5 6
.

。写 )
,

其余大部份或部份切除
。

肿瘤部位和病理性质见附表
.

18 例在手术同时做了

侧脑室 ~ 枕大池分流
。

3 例手术切除困难
,

导水管下

端未疏通
,

故在手术同时做了侧脑室~ 腹腔分流术
。

临床痊愈或好转出院 44 例 ( 88
.

0 % )
,

病情加重出院 2

例
,

死亡 4 例 (8
.

6 % )
。

造影
,

明确病变或梗阻部位
。

近期 12 例由 C T 扫描明

确诊断
,

其中 8 例 C S F 引流后未再做脑室造影
,

另外

4 例未做脑室引流
。

附丧 50 例肿瘤部位和病理性质

部 位 例数 病理性质 例数

小脑半球 14 班母细胞瘤 24

小脑叫部 25 星形细胞瘤 13

第四脑室 ? 多形性 胶质母细胞瘤 2

枕大池区 2 室管膜瘤 7

桥脑小脑 角 脉络丛乳 头状 瘤 1

上皮样囊肿 1

血管母细胞瘤 1

结核瘤 l

合 计 5 0 50

2 脑室引流

46 例在围手术期做了 C S F 外引流
。

手术前全部

采用右额钻孔
,

右侧侧脑室前角导入硅胶管
,

行持续

开放外引流
,

引流管 口高度略高于 正常颅 内压力 ( 15

~ 一s 。 nr )
。

术前引流时间最短 l d
,

最长 1 6 d
,

平均

5
.

o d
。

C S F 引流量 2 4 h 最多引流出 5 1 o m l
,

最少

2 8 o m l
。

手术后引流
:

13 例手术后即夹闭引流管
,

患 儿

无颅压增高
,

观察 24 ~ 4 h8 后拔除引流管
。

另外 14

例
,

试夹管后出现头痛
、

呕吐等症状
,

立即开放引流
,

症状很快缓解
。

另有 17 例术后持续开放引流
,

术后最

长引流时间 d9
,

平均 2
.

5d
。

拔管前均试夹管 24 ~ 48 h
,

无颅内压增高征象即行拔管
。

术后有 4 例几次行试夹

管后均出现颅压增高
,

不能拔管
,

而做 C
o

nr ay 脑室造

影
,

证明导水管下端仍不通
,

脑室扩大
,

分别于手术后

7 ~ 1 d8 做了侧脑室
一

腹腔分流
,

术后第二天拔除脑室

引流管
。

术前脑室引流后
,

立即或择期行 C on ar y 脑室

3 讨论

儿童颅内肿瘤好发于幕下
。

J
a ck so n 报告

儿童幕下肿瘤占颅内肿瘤的 52 一 60 %
。

罗氏

报告占 4 8
.

6 %
` , ’ ,

本文占 53
.

4环
。

后颅窝肿瘤

影响 C S F 循环
,

而导致颅 内压增高
,

引起梗阻

性脑积水
,

因此幕上脑室都有显著扩张
`“ , 。

脑

干和颅内其它结构受到压迫
,

随时可能发生枕

骨大孔庙
,

危及患儿生命
。

此时颅内高压显著
,

在这种情况下
,

手术治疗的效果会受到很大影

响
,

手术死亡率也很高
。

本组早期病例中
,

接诊

时有 5 例已意识障碍
,

其中 3例出现强直性痉

挛
,

2 例小脑危象
,

呼吸不规则或呼 吸暂停现

象
。

此 5 例入院后
,

急诊做脑室引流
,

脑室造

影
,

明确诊断后
,

对 2 例比较危重的急诊施行

后颅窝探查
,

肿瘤大部切除加托肯氏手术
,

结

果 2 例均在手术后 d2 到 4d 内死亡
。

而另外 3

例 引流 3一 d6
,

引流期间症状
、

体征明显改善
。

择期手术
,

3 例均做到 肉眼肿瘤全切
,

术后恢

复良好出院
。

对近期 12 例患儿
,

经 C T 扫描确

诊后
,

4 例未做脑室引流
,

结果有 2 例术后死

亡
,

占全部死亡病例中的 1 2/
。

我们发现术前

持续脑室引流后
,

几乎所有病例的颅内高压及

其它症状体征可立即得到缓解
,

如头痛
,

头昏

减轻或消失
,

呕吐得以控制
。

有 6 例引流 d3 至

4 d 眼球震颤消失
,

5 例视乳头水肿减轻
,

19 例

视 力得到改善
,

其它 如患 儿精神状况 明显好

转
,

饮食增加
,

全身情况也有改善
。

从而使患儿

能够耐受手术创伤的打击
。

更多地获得肿瘤全

切和手术成功的机会
。

减少术后死亡率
,

我们

总结围手术期
,

C S F 引流有如下一些优点
:

3
.

1 手术前期

3
.

1
.

1 可立即消除高颅压对脑干及颅内其它

重要结构的压迫
,

预防术前发生脑庙而死亡
。

3
.

1
.

2 可缓解或消除高颅压所产生的症状体
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征
,

如头痛
、

头晕
、

恶心呕吐
、

视力障碍等
。

3
.

1
.

3 使精神状况好转食欲增加
,

争取时间

纠正营养状况和水电解质紊乱
。

3
.

1
.

4 可择期进行脑室造影和其它一些必需

的检查
。

3
.

1
.

5 可抵消 由于脑室造影剂 引起的 C S F

分泌过多反应和脑水肿
。

3
.

2 手米期

3
.

2
.

1 因高颅压消除
,

小脑扁桃体庙得 以缓

解
,

可避免全麻插管
,

放置体位时可能发生的

危险
。

3
.

2
.

2 手术切开硬脑膜时
,

小脑不会从切 口

膨出
,

避免伤及脑组织和血管
。

3
.

2
.

3 脑水肿已经缓解
,

脑压不高
,

易于牵拉

脑组织
,

损伤小
,

容易显露肿瘤
,

使肿瘤全切机

会增多
,

出血易于控制
。

3
.

2
.

4 肿瘤切除后颅内压不会骤然下降
。

3
.

2
.

5 视肿瘤切除范围
,

可在引流管内注入

靛姻脂或美蓝
,

检查导水管是否疏通
,

从而决

定是否做附加性手术 (分流术 )
。

3
.

3 手术后期

3
.

3
.

1 手术结束一般可将 引流管保留
,

但不

开放 引流
,

如患儿出现颅 内压增高症状
,

即可

开放引流
。

3
.

3
.

2 可 引流 出手 术所 致 的返 流性血 性

C S F
,

防止血性液体刺激引起的无菌性室管膜

炎所致发热反应
。

3
.

3
.

3 可避免由于颅内压骤减引起 C S F 分

泌可多致继发性颅内压增高
。

3
.

3
.

4 必要时可作脑室造影
,

了解导水管是

否通畅和脑积水改善的情况
。

以决定是否需要

分流
。

3
.

3
.

5 防止皮瓣下积液或切口 C S F 漏
。

关于围手术期 C S F 引流时间
,

我们体会

如儿童被怀疑为后颅凹肿瘤
,

即使 C T 扫描明

确诊断
,

脑室系统 明显扩大
,

入院后应立即做

脑室引流
,

然后视患儿情 况
,

择期进行脑室造

影或 切除肿瘤
。

我们有 一例术 前引 流最长

1 d6
,

在此期间共进行了 3 次 c 。盯 a y 或空气脑

室造影
,

最后才明确诊断
,

一般术前引流 4一

d7 后
,

视情况释期手术较适宜
。

术后有 1 例最

长
卜

引流 d9
,

该例因肿瘤部分切除
,

术后头痛
、

发热
,

引流出血性 C S F
,

d6 后好转
,

体温下降
,

c s F 清亮
,

至第 d9 拔除引流管
,

好转出院
。

总

之术后引流时间应视病情而定
。

但不宜过久
,

如仍有脑积水
,

应及早做分流术
。

关于引流期的并发症
,

我们认为有以下几

点应引起注意
:

( l) 少数病例 C S F 引流量大
,

每 日可达 4 0 0一 s o o m l 以上
,

因此要注意患儿

水电解质平衡
,

应及时检查
,

给予适 当调整补

充
。

(2 ) 感染
:

本组 4 0 例有 2 例 (4
.

3 % )发生

脑室脑膜炎
,

均在术后数夭发生高烧
,

腰推穿

刺或 C S F 引流中
,

证明有颅内感染
,

此 2 例手

术中因 C S F 循环未复通
,

术中同时做了侧脑

室
一

延髓 池分流
,

因此并不能确定外引流所致

的感染
。

即使如此
,

脑室引流仍潜在感染因素
,

如操作不当或引流过久
,

都可导致感染
。

因此

在做引流期问
,

必须遵守无菌操作
,

引流管一

般不在原切 口直接引出
,

而应在切 口旁开 4一

s c m 处另戳孔引出管子并固定
。

此外应及时更

换敷料和外接引流管及引流瓶
,

并做到严密消

毒
,

确保各个接头处的牢固
,

防止脱落
。

( 3) 脑

室出血
,

由于脑室 引流脑室压突然降低
,

可导

致脑室内出血或其它远隔部位的硬膜下或硬

膜外出血
,

因此在引流期间切记
,

C S F 不能放

得过快
,

应使压 力逐渐下降
,

直至固定于略高

于儿童正常的脑压
。

本组有 1 例在手术时
,

引

流瓶滑下
,

C S F 流 出过 多
,

导致 了脑 室出血
,

发现后立 即纠正并作正常引流 d3 后出血停

止
。

我们认为围手术期采用外 引流有许多优

点
,

即 使现在 C T 等技术能完全 替代 脑室造

影
。

但不能替代脑室引流的优点
。

引流增加了

手术的安全性和增加了肿瘤全切的机会
,

除少

许病例外
,

其余多数病例术后恢复快
,

并发病

少
。

本组临床痊愈或好转出院占 88
.

0 %
,

而死
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亡率很低 ( 8
.

6 % )
。

关键词 儿童
;
颅窝

,

后
;
脑室肿瘤 ;引流
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小儿颅内肿瘤 1 5 3 4 例分

直肠下段癌根治会阴造 口术— 附 65 例临床分析

单治堂 罗云生 唐开业 康晓保 (第三军 医大学新桥医院普外科肛肠组 ) 6 3 0 0 3 7

以往治疗直肠下段癌均采用腹会阴联合

直肠肛管切除
、

腹部乙状结肠造 口术
,

由于粪

流改道给患者带来生活上不便和精神上 巨大

痛苦
。

我科于 1 9 8 4 年以来对直肠下段癌根治

后改用会阴部原位造 口的方法
,

近 2年对直肠

下段癌恶性程度不高或较早期的直肠下段癌

又采用了保留外括约肌和耻骨直肠肌的手术

方法共施行 65 例
。

此种术式
,

改善了患者的生

活质量
,

有助于术后排便功能恢复
,

近
、

远期疗

效满意
,

现报道如下
。

和肝脏转移 2 年后全身衰竭死亡
,

余 12 例身体较差

未恢复工作
,

但无复发
。

会阴部人工肛门功能满意者

35 例
,

15 例会阴部需要带垫
,

有 5 例功能较差者又行

股薄肌成形术
,

术后 1一 3 年肛门功能恢复较满意
。

现

每 日排便 2 ~ 3 次
,

有时 2~ 3d 大便 1 次
。

2 讨 论

…

1 临床资料

本组 65 例
,

男性 40 例
,

女性 25 例
。

年龄最大 72

岁
.

最 J/
、 2 3 岁

。

肿瘤部位距肛缘 3c m 以下 25 例
,

3 ~

c6 m 4 。例
。

病理诊断
:

直肠腺癌 43 例
,

粘液腺癌 9 例
,

直肠低分化腺癌 10 例
,

直肠腺鳞癌 2 例
,

直肠低分化

腺癌并发直肠肉瘤 1例
。

术式
:

乙状结肠折叠
、

会阴部

造 口术 25 例
,

乙状结肠折叠
、

保留外括约肌 6 例
,

保

留耻骨直肠肌
、

会阴部造 口术 28 例
,

I 期股薄肌肛门

成形术 1 例
,

I 期股薄肌肛门成形术 5 例
。

术后并发

症
:

造口粘膜外翻 9 例
,

其中 3 例因粘膜外翻过多
,

再

次行粘膜部分切除术
。

会 阴部伤口感染裂开 4 例
,

3

例术后会阴造 口有轻度狭窄
,

诉腹胀
、

排便困难
,

每次

解便需 20 ~ 30 m in
,

经服缓泻剂与扩肛治疗好转
。

术

后平均住院 Z dl
。

随访结果
:

得到随诊的 5 5 例
,

随诊时间 1一 6 年

4 。例
,

不满 1年的 巧 例
。

除 5 例外余 50 例均未发现

复发病灶
。

38 例已恢复工作
,

有 3 例会阴部瘫痕组织

增生
,

有肿块
,

术后 1 年半活检证实复发
,

2 例腹腔内
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直肠下段癌经 M il e s
手

术后行结肠折叠
、

会阴部造疹的优点是肿瘤达

到了根治
,

手术操作简便
、

避免了腹壁造痰
,

术

后无严重并发症
,

缩短了住院时间
,

近
、

远期疗

效满意
。

乙状结肠折叠
、

会阴部造 口术
,
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因肛 门内外括约肌并非控制排便所

必不可少的部分
,

而耻骨直肠肌 及其形成 的
“

新直肠角
” ,

对粪便下降有机械性障碍作用
。

关于结肠折叠瓣的作用
,

由于乙状结肠远端折

叠后
,

缩小了肠腔
,

人为形成一折叠瓣
,

有缓冲

和减慢近端结肠蠕动的传输
,

阻挡延缓大便排

出
,

增强水分的重吸收
,

使粪便相对浓缩成形
。

同时因盆腔内近端结肠内压力增大
,

增加了对

盆壁组织刺激
,

有利于新建的
“

直肠肛门
”

反射

或抑制反射的产生
,

故多数病例在结肠形成的

粪便积存到一定量时产生一定压力
,

使肠蠕动

加强产生便意
,

故术后控制排便较满意
。

保留外括约肌及肠折叠会阴造 口术
,

因保

留的外括约肌有神经支配
` , ) ,

故对大便有节制

能力
,

同时行肠折叠也是为了增强肛门的节制


