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块者可在透视 下或 B 超引导 下局部穿刺活

检
。

( 2) 胸腔镜检查并活检 (可用纤支镜代替

胸腔镜 )
。

( ) 3经皮肺活检
,

适 用于叶间裂胸

膜间皮瘤
。

(4 ) 胸水反复细胞学检查
,

如查见

多量间皮细胞
,

结合临床表现和 X 线特征可

明确诊断
。

( 5) 锁骨上或腋窝淋巴结活检
,

间

皮瘤出现淋 巴结转移后才有此结果
。

(6 ) 开

胸探查
。

( 7) C T 检查很有价值
,

可 明确肿瘤

部位
,

显示胸膜增厚及作为鉴别其他肿瘤转移

至胸膜
。

恶性局限性胸膜间皮瘤在早期以手术切

除为 主
。

E d m o n d C h a i l l e a x M D
` 3 ,

报 道 1 6 7

例
,

单 纯 手 术 切 除 治 疗 29 例
,

1 年存 活 占

68 %
,

2年存 活占 38 %
。

手术加化疗 14 例
,

1

年存活 79 %
, 2年存活 50 %

。

上海胸科医院
` , ,

23 例手术患者存 活 5 年以上 8 例占 3 4
.

8 %
。

本组行手术治疗恶性 5 例
,

术后存活 2 年以上

者占 4 0 %
,

与国外
` , ’
报告相似

。

因此手术切除

是该病的首选治疗手段
。

不宜手术者
,

以全身

和局部化疗为主
,

但单一药物化疗效果差
。

最

近 T h e e r a u m s a w a s d i “ ,

报 告 用 环 磷 酞 胺

s o o m g / m
’ 、

阿霉素 s o m g / m
, 、

J顷铂 l o o m g / m
,

联合化疗
,

1 例不宜手术的恶性胸膜间皮瘤
,

疗效满意
,

已存活 4 年多
。

大量胸水者可反复

抽胸水并胸内注入化疗药物或引流排净胸水

后用短小棒状杆菌体或盐酸四环素加生理盐

水胸内注入
,

使其胸膜粘连
,

改善因大量胸水

压迫所致的呼吸循环症状
。

总之恶性胸膜间皮

瘤的治疗有待进一步探索
`

关键词 胸膜肿瘤
;
间皮瘤
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经皮穿刺球囊二尖瓣成形术 10 例报告

普云敏 祝善俊 李震一 孟素荣 刘凡光 李隆贵 张晓燕

(第三军医大学新桥医院心内科 ) 6 3 0 0 3 7

自 1 98 4 年 In o u e 开展经皮穿刺球囊二尖

瓣成形术 (P B M V )以来
,

引起了国内外医学界

的广泛兴趣
,

并取得了很大进展
“ 一 3 , 。

我院自

19 90 年 1 2 月至 1 9 9 1年 7 月行 P B M V 1 0 例
,

均获满意效果
,

现报告如下
。

资料与方法

1
.

1 病例选择

男 4 例
,

女 6 例
;
平均年龄 3 8

.

1 ( 1 9 ~ 4 8 )岁
,
风湿

性心脏病史 6 个月至 20 年
,

其中 2 例合并轻度关 闭

不全
,

2 例合并房颤
;
心功能 `按 N Y H A 分级 ) 1 级 3
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例
,

I 级 5 例
,

l ~ VI 级 2 例
,

心脏 x 线检查
:

心 /胸

比例 。
.

44 ~ 。
.

58 (平均 。
.

5 0)
,

左房中~ 重度增大
。

超

声检查
:

平均左房大小为 45
.

6 ( 3 8 ~ 53 ) m m
,

左室径

值正常
,

平均二尖瓣 口面积 1
.

3 4 ( 0
.

8 ~ 1
.

6 ) c
m

, ,

左

房内均无血栓
,

其中 2 例局限性二尖瓣返流
,

1 例二

尖瓣明显增厚伴中度钙化
,

键索增粗
、

粘连
。

临床及实

验室检查均无风湿活动征象
。

1
.

2 方法

局麻下
,

先穿刺左股动脉
,

送入 7 F 猪尾导管
,

测

左室及主动脉压力
,

然后置于主动脉窦部作为房间隔

穿刺定位的参考标记
,

并用于手术全程的动脉压监

测
。

再行右股静脉穿刺
,

先常规右心导管检查
,

继 之行

右心房造影录相
,

以观察三尖瓣 口
、

左心房
、

二尖瓣
、

升主动脉相对位置关系
,

确定房间隔穿刺点
.

然后
,

在

正
、

侧位透视下行房间隔穿刺
,

并常规操作送入 I叻征

橡胶尼龙网球囊导管
,

扩张二尖瓣
` ” ” 。

操作全程在肝

素化下进行
,

持续心电和 压力监测
,

扩瓣前后均测左

房平均压
、

二尖瓣跨瓣压差
,

达到疗效后
,

结束手术
。

结果

本组 10 例操作全部成功
,

P B M V 后即刻血流动

力学明显改善
,

二尖瓣 口面积增加
,

左房内径缩小
,

见

附表
。

心功能提高 ) 1 级 (其中等于 1 级 6 例
,

大于 1

级 4 例 )
,

临床症状明显减轻
,

心尖部舒张期杂音消失

或明显减低
,

无严重并发症发生
。

附表 10 例 P B M V 后血流动力学
、

二尖瓣口面积
、

左房内径改变

左房平均压 (k P
a

) 二尖瓣跨瓣压差 (k aP ) 二尖瓣 口面积 (c m
Z

) 左房 内径 ( m m )

术前

术后

尸 值

3
.

0 3土 0
.

7 8 2
.

7 7士 0
.

3 8 1
.

3 4士 0
.

2 7 4 5
.

6士 4
.

3 5

1
.

2 3士 0
.

7 8 0
.

4 0士 0
.

2 9 2
.

3 0 士 0
.

2 7 3 7
.

7士 6
.

15

< 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1 ( 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 1

讨论

3
.

1 疗效及其影响因素

P B M V 已公认为治疗二尖瓣狭窄有效的

方法
,

且表明有良好的近期和远期疗效
。

有认

为
`4) ,

术后二尖瓣口 面积 > Z C m
,

可与外科闭式

分离术或换瓣术相媲美
。

本组病例二尖瓣口 面

积术后均值达 2
.

3c m
, ,

血流动力学指标也明显

改善
,

表明疗效满意
。

但其 中 1例
,

由于频发室

速
,

仅以 25 m m 球囊直径扩瓣一次
。

术后虽然

血流动力学有明显改善
,

但超声复查二尖瓣 口

面积仅有 1
.

sc m Z ,

提示球囊大小与术后二尖瓣

口面积有一定关系
。

另有 l 例
,

二尖瓣明显增

厚伴中度钙化
,

腿索增粗
、

粘连
,

分别以 24
、

25
、

2 6m m 直径先后扩张 3 次
,

球囊
“
腰征

”

均未能

完全消失
,

即刻血流动力学虽也有改善
,

但术

后复查二尖瓣 口 面积仅为 1
.

s c m ’ 。

故认为瓣膜

状态不佳且伴有瓣下结构异常者
,

不宜作 P B
-

M V
。

3
.

2 并发症及其原因

P B M V 的并发症一般认为与病例选择
、

球

囊质量
、

操作技术等有关
。

我们体会
:

( l) 术中

室性心律失常发生率高
,

但术前支持治疗
,

改

善心功能
;
术中酌情静滴利多卡因

,

操作轻柔
、

准确可减少其发生率
。

( 2 ) 心包填塞是较严重

的并发症之一
,

预防的关键是
:

房间隔穿刺定

位要准确
,

所用各种器械进火心腔后
,

采用不

同角度透视观察
,

尽量避免碰及心壁
,

可避免

一些失误
,

本组无 1例发生
。

(3 ) 心动过缓
,

本

组有 1 例于扩瓣后瞬间出现 明显窦性 心动过

缓
,

认为可能系一种
”

激惹
”

现象
,

经相应处理

后多能迅速恢 复
。

(4 ) 房间隔损伤
,

一般认为

房间隔穿刺不致明显血流动力学改变
` ” 。

但多

次扩张房间隔可致其损伤加重
,

甚者造成医源

性房间隔缺损
,

故应尽量避免
。

( 5) 二尖瓣返

流
,

认为系二尖瓣交界或瓣叶撕裂造成
` ,

’
` , ,

其

因可能与二尖瓣状态欠佳或球囊直径过大有

关
。

本组 1例
,

由于瓣膜因素
,

扩张后瓣 口面积

仅为 1
.

sc m Z

而出现了明确的返流
,

但超声检
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查未见瓣 叶撕裂及键索断裂
。

( 6) 术后再狭

窄
,

文献虽有报道
,

但对其发生机 制解释未阐

明
,

可能与扩张不充分和风湿活动有关
。

因此
,

我们认为术后进行抗凝
、

抗风湿治疗是 必要

的
。

关键词 二尖瓣狭窄 /外科手术
;
穿刺术
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洗片机定影液质量稳定性的探讨

谢 兵 (第三军医大学西南医院放射科 ) 6 3 0 0 3 8

目前
,

自动洗片机在实际工作中的应用为

X 光片质量管理提供了较好的保证
,

通过对洗

片机的监测
,

可以了解胶片暗室处理过程中的

质量波动情况
。

据国外资料介绍
,

快速洗片机

有几个固定的与影像质量相关的变量
:

显影液

温度
、

水洗温度及水压
、

药水化学性 质及补充

液量 ` , ’ 。

本文将对洗片机定影液的化学性质及

其 p H 值进行探讨
。

1 材料与方法

1
.

1 材料

1
.

1
.

1 洗片机
:

意大利 3 M
,

X P 5 15 型
,

各项指标均

达说明书要求
。

1
.

1
.

2 胶片
:

富士各规格 R x

胶片
。

1
.

1
.

3 药水
:

天津 C T
一

X 型 自动洗片机套药
。

显影

p H 值为 1 0
·

5士 0
.

1
,

定影 p H 值为 4
·

l 土 o
·

l
。

1
.

1
.

4 p H
s Z A 型酸度计 ( o一 1 4 p H )

。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 药液的配制及其补充方式
:

用洗片机专用清

洁剂清洗辊轴及药液桶槽
。

按说明在补充液桶内分别

配制显
、

定影液
,

新定影液 p H 值应为 4
.

1
。

将补充液

桶内的显
、

定影液注满机内显
、

定影槽
。

槽容量各为

10 L
.

X P 5 15 洗片机补充系统是按胶片面积进行药

液补充
,

实验过程中按 55 m l / 2 c4 m x 3吸m 恒定补充
.

1
.

2
.

2 p H 值的测定
:

定影液温度保持在 30 ℃〔士

。
.

2 ℃」
,

当出现胶片干燥不好或者定影不良而出现污

迹时
,

配制并更换定影 液
。

洗片机的工作量可在机内

显示器上查到
,

控制在每天 1 0 。张 14 火 17 胶片
。

每天

关机前从机内定影槽中采样测定 p H 值
,

连续监测 1

个月
,

每次取 3 个标本
,

分别测定其 p H 值
,

并计算平

均值
。

2 结果

2
.

1 对所得数据进行处理
,

可得到时间 一 p H 值图

(见图 1 )
,

时间推移表示胶片量的增加
。 。

7 l
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t / d

图 1 洗片机定影的 p H 值变化

其中第 7
,

14
,

Z dl 为药水更换的时间
,

虚线部分

表示出现胶片因定影液老化而质量不稳定
。

通过监测

可以看出
,

随着洗片量的增加
,

定影 p H 值逐渐上升
,

当升至 5
.

5 左右时胶片出现压痕
、

干燥不好及污迹
。

定影液更换后
,

p H 值恢复至 4
.

1
,

因定影 不 良引起的

质量不稳定现象即被消除
。

2
.

2 在洗片机处理过程 中
,

由于胶片显影后不经水


