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2
一

DE 能早期诊断室壁瘤
,

既简单且可靠
,

用 M 型超声法可检出 50 写
,

用切面超声法可

全部检出
` , ’ 。

与心血管造影相关性好
.

iV
s s er

` , 〕

等对 3 8 6 例心肌梗塞患者进行 2
一

D E 和左室 电

影造影
,

发现 2
一

D E 诊断和排除室壁瘤的敏感

性
、

特异性为 93 %和 94 %
,

而且定位准确
。

本组

2例 2
一

D E 诊断前壁及 心尖部室壁瘤并 作左室

数字减影造影定位完全一致
。

既往认为心肌梗

塞后持续 S T 段抬高 是诊断室壁瘤 的重 要指

标
。

以抬高 > Zm m 为诊断依据
“ ,

本组 15 例中 7

例符合
,

6 例漏 诊
,

敏感性 86 %
,

特异性 46 %
。

因此
,

2
一

D E 诊断室壁瘤优于心 电图
,

阳性率及

准确率高
,

实用价值大
,

作者认为基本可取代心

血管造影
。

3
.

3 室壁瘤的范围
、

程度与心肌纤维化
、

瘫痕

形成和缺血程度相平行
,

瘤体愈大
,

室壁愈薄
,

室壁运 动异 常愈 明显 E F 及% △ D 愈 低
,

E F

及% △D 与室壁 运动计分呈明显 负 相 关 ( 厂

一 0
.

70
,

0
.

60 )
,

因此
,

室壁运 动计分是一项全

面反映心功能的无创性指标
。

3
.

4 2
一

D E 检查时应注意事项

3
.

4
.

1 全面系列多方位扫查
,

充分显示心脏的

各个节段
,

特别指出室壁瘤好发于心尖部
,

心尖

部受累阳性率高
,

本组占 “
.

6%
.

心电图对心

尖部病变诊断较困难
,

因无特定的定位导联
,

而

2
一

D E 能充分显示心尖节段
,

尤其是心尖四腔及

心尖左室长轴二腔切面是必须扫查的
。

3
.

4
.

2 在评定室壁运动时
,

要考虑到室壁各节

段与冠状动脉供血的关系
,

如后下壁
、

后间隔多

数由右冠状动脉供血
,

当上述节段发生室壁瘤

时不要忽略观察右室壁的运动状况
。

3
.

4
,

3 调节增益和抑制
,

将心内膜清晰显示
。

3
.

4
.

4 扫查时注意探头方向
,

尤其是扫查左室

短轴切面时必须保持声束垂直
,

防止假象和误

差的出现
。

关键词 超声心动描记术
;
心肌梗塞
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带血管蒂骼骨块移位治疗青少年股骨颈骨折的经验

王爱民 蒋祖言 李万 卿 (第三军医大学大坪医院骨科 ) 6 3 0 0 4 2

青少年股骨颈骨折 比较少见
,

常由较大暴

力引起
。

二抓于丹头无菌性坏死及骨不连的发生

率较高
“

·

” 。

带旋骼深血管蒂骼骨块转位能有效

地改善股骨头的血循环
,

从而降低了股骨头坏

死及骨不连等并发症
“

·
` , 。

本文回顾我院收治的

40 例青少年股骨颈骨折治疗
,

比较带旋骼深血

管蒂骼骨块转位与切开复位三翼钉内固定等方

法的疗效
,

发现前者具有骨折愈合快
,

功能恢复

好
,

并发症少等优点
。

现介绍如下
:

临床资料

自 1 9 7 8 年至 1 9 8 9 年
,

我院收治 40 例青少年股骨

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1992. 03. 041
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颈骨折患者
。

其中
,

男 22 例
,

女 18 例
。

年龄 9一 30 岁
,

平均 19
.

7 岁
。

左侧 23 例
,

右侧 17 例
。

受伤至手术或治

疗时间
:

最短 d1
,

最长 2 95 1d
,

平均 Z o 3d
。

其中伤后 3 周

内援受手术或治疗的 22 例
,

18 例为陈旧性骨折
。

致伤

原 因
:

高处跌 下或 车祸等 致的重度 暴力 伤 30 例

( 75 % )
,

绊倒或摔跌等轻度暴力伤 5 例 ( 12
.

5% )
,

病理

性骨折 5 例 ( 1 2
.

5 % )
。

骨折类型
:

头下 型或骨髓型 13 例
,

经颈型 18 例
,

基底型 9 例
。

手术或治疗时合并其它部位骨折 6 例
,

头

颅损伤 3 例
,

大粗隆结核 1例
。

18 例陈旧性骨折中
,

10

例存在骨折不连接
,

g 例有不同程度的股骨头坏死
。

随

劝情况
:

本组随访 35 例
,

随 访 时问 为 1 年 ~ H 年 8

治疗方法
:

随 访的 35 例中
,

根据处理方法的不同

分成 l
、

I
、

l
、

VI 组
。

I 组 H 例按李氏川报告的手术

方法进行
,

行带旋骼深血管蒂骼骨块转位
,

用 3枚 自制

的带有螺纹 的骨圆针 (万 4
.

o m
n 、 ) 交叉 内固定

,

一枚螺

丝钉固定铭骨块
。

I 组 13 例
,

切开复位三翼钉内固定
。

l 组 6 例
,

闭合复位三翼钉或加压螺钉内固定各 2 例
,

牵引或单髓人字石膏外固定 2 例
。

vI 组 5 例
,

均属陈旧

性股骨颈骨折
,

股骨头 已发生坏死或变形
。

行髓关节融

合 3 例
.

麦氏 (M
e
m

。 r r a y ) 截骨术 i 例
,

贝氏 ( aB t h
e
l
o r )

截骨艘成形术 1 例
。

功能评定
:

各组随访时
,

髓关节功

能均按 H a

ilr
S ` 5 ’

报告的方法进 行评定记分
,

并拍艘部 x

线片 、图 l
、

即

月
,

平均 5 年 5 月
。

右股骨颈陈 旧性骨折
,

骨不连
.

股 骨头早期坏死
,

行带旋骼深煞骨块转位术后 (图 l a )
,

5 年后
,

骨折已愈

合
,

股骨头墓本正常 (图
’

l b )
。

左股骨颈头下型骨折 (图 Z a )
,

术后 3 月余
,

骨折线模糊 (图 Zb )
。

2 年后骨折已愈合
,

股骨头正常
,

骼骨块

成活 (图 Ze )
。

1上9自图图
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2结果

I 组无股骨头无菌性坏死
,
, 组股骨头坏死 6 例

(4 6
.

2% ) ; l 组 2例 (3 3
.

3% )
。

I 组坏死率 明显低于 I

组 (尸 ( 0
.

0 5 )
。

骨折不连接 I 组未发生 (0 % )
,
I 组发

生 3 例 ( 2 3
.

1% )
,
I 组 l 例 ( 2 4

.

3% )
。

内固定失误 I 组

3 例 ( 27
.

3% )
,

包括螺纹针突出皮肤
,

折断及过深进入

舰 臼各 1 例
; I 组 1 例 (7

.

7% )
,

为三翼钉未进人股骨

头
。

随访时
,

各组耽关节功能评分 (厉 士 J )
:

I 组
:

95 土

5
.

7 ; I 组
:
7 7

.

2士 1 8
.

3 ; I 组
:
8 2士 2 3

.

5 ; Vl 组
:
6 7

.

8 士

1 1
.

1
。

I 组非常明显优于 1 组及 vI 组 (尸 簇 0
.

0 1 )
,

显著

优于 l 组 (尸 簇。
.

0 5 )( 详见附表 )
。

附表 四组病人情况一览表

组 病

别 例

年 龄 (岁 ) 病 因 骨折部位 P
a i u l

s

范围 平均 重度

损伤

轻度或

伤至手

术时间 头下型或

病理性 (平均 d) 骨能型

经颈

型

墓底

型

角

(平均 )

股骨头坏死 骨不连 随访 H a rr is 氏

术前 随访时 术前 随访时 时间 功能平分

(月 ) (厉 士 , )

1 1 1 7一 3 0 2 3
,

任

13 14 一 3 0 1 8
.

6

6 9 一 3 0 14

4 1 0 7
.

4

4 4 0
.

2

1 3 2 8

1 1 0 5 7 2

5 ()
.

1

5 5

3 9 匕

0 7 3
.

4 9 5士 5
.

7

3 6 1
.

4 7 7
.

2士 1 8
.

3

1 3 6
.

2 8 2士 2 3
.

5

W 5 9 一 2 7 1 7
.

8 4 9 0
.

4 6 7
.

8士 1 1
.

1

3 讨论

股骨颈骨折后
,

其滋养动脉供血中断
。

加之

青少年股骨颈骨折多 由重度外 力所致
,

使髓关

节关节囊及 圆韧带受到一定 程度的损伤
,

支持

带动脉及 圆韧带 内血管 可受到不 同程度 的损

害
。

致股骨头处于缺血的危象 中
,

如不及时改善

血循环
,

则很容易发生 股骨头髓部缺血坏死和

骨不连接等并发症
“

, ’ · ` ’ 。

本文 n 例采用带旋骼深血管蒂块转位
,

不

但无一例发生骨不连及股骨头坏死
,

而且 3 例

手术前有 I
、

I 期股骨头坏死的患者
,

手术后也

基本修复正常
。

I 组术后的骼关节功能 明显优

于其它各组
。

我们认为其原因有
:
( 1) 带旋骼深

血管蒂骨块能直接供给足够的血供
,

改善股骨

头血液循环
。

动物试验证实
,

带血管蒂的骼骨块

转位后
,

其周围有较多的成骨细胞生长
,

在股骨

颈与大粗 隆的骨槽部位为初期愈合现象
,

在股

骨头内的骼骨块
,

周围有丰富而排列整齐的成

骨细胞
,

远处至软骨下可见破骨细胞
,

基本上是

爬行代替的方式使缺血的股骨头得 以恢复
(` ’ 。

( 2) 骼骨骨块带有骨膜
,

弥补了股骨颈处于无骨

膜状态
.

从而成骨速度较快
。

我们观察到
,

骼骨

块植入 后 3 个月左右
,

虽然 X 线片上骨折线仍

模糊可 见
,

但已 可见骼骨块与股骨头颈部 已融

合
。

半年后骨折已完全愈合
,

骨折线消失
。

( 3) 不

需要吻合血管且成功率高
。

本组 n 例均一次手

术成功
。

( 4 )3 枚带螺纹的骨圆针具有防止近端

骨折块旋转
,

固定可靠
,

对骨髓损伤少及占据体

积少而有利于骼骨块转位嵌入等优点
。

但手术

后螺纹针折断
,

退 出或过深进入髓 臼的发生率

高达 27
.

3%
,

所以
,

还需进一步改进
。

切开复位三翼钉内固定
,

尽管可使骨折决

到 良好的对位
。

但由于其损伤较大
,

青
_

仃 汤质

致密
,

不易穿入
,

往往导致骨折线分 离
,

使愈合

困难
,

而引起股骨头缺血坏死
。

本只 蔽用切开复

位
、

三翼钉内 固定治疗的 13 例
,

股骨头坏死及

骨 折 不 连 接 的 发生率分别高达 4 6
.

3 写 和

33
.

3%
。

髓关节功能非常明显地差于带旋骼深

血管蒂骼骨块转位组
。

总之
,

我们认为
:

根据青少年股骨颈骨折的

特点
,

恢复及改善股骨头的血液循环
,

良好的复
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位及有效 的内固定
,

是保证治疗效果优良的基

本因素
。

带旋骼深血管蒂骼骨块转位
,

3 枚带螺

纹的骨圆针内固定
,

能满足上述要求
,

是一种较

好的手术方式
。

关键词 股骨颈骨折 /外科手术
,

骼骨 /移植
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脑 干 出 血

朱德辉 屠永华 李寒斯 (第三军医大学西南医院神经内科 ) 6 3 0 0 3 8

C T 的应用
,

为脑干 出血 的诊断提供了依

据
。

自 1 9 8 7 年以来
,

我科共诊治经 C T 证实的

脑干出血 14 例
,

占同期脑出血的 5
.

2 %
,

现报

道如下
。

临床资料

本组男性 10 例
,

女性 4 例
。

年龄 43 一 76 岁
,

平均

4 7 岁
。

高血压 12 例
,

原因不明 2 例
。

曾有脑出血史者

艺例
。

除 1例在睡眠中发病外
,

其奔均在 日常活动或休

息时发病
。

] 1 收 床表现

起病 盖骤
,

迅速达高峰者 10 例
,

进行性进展者 4

例
。

征状以一侧肢体麻木与 /或无力最多见 ( 13 例 )
,

头

晕头痛与呕吐各 8 例
,

言语不清
、

意识障碍及尿失禁各
3例

,

复视
、

睁眼困难
、

口周或面部麻木及心慌等各 2

例
,

幻嗅
、

视力模糊
、

眩晕
、

耳鸣
、

听力减退
、

听觉过敏
、

声音嘶哑及舌硬等各 l 例
。

入院时体检
:

n 例血压增

高
,
2例正常

,
1 例血压下降伴中枢性高热

。

昏迷与嗜睡

各 2 例
,

意识清楚 10 例
。

有脑膜刺激征者 7 例
。

周围性

面瘫 4 例
,

外展神经麻痹 3 例
,

动眼神经麻痹 2 例
,

第

.
、
V

、

姐
、

xI
、

X
、
翔 颅神经障碍各 1 例

,

眼球震颤 7

例
,

双瞳缩小 4 例
,

同向偏视与 H or ne
r , s
征各 3 例

,

上

视不能与言语障碍各 2 例
,

共济失调
、

一个半综合征
、

强哭强笑与视幻觉各 1 例
。

四肢瘫 1 例
,

偏瘫 n 例
,

其

中 8 例伴偏身感觉障碍
。

本组病例无长束体征者 2 例
,

无周围性颅神经障碍者 5 例
、

呈交叉性瘫痪者 7 例
。

1
.

2 实验室检查

血常规白细胞增高 3 例
。

血糖增高 2例
.

脑脊液检

查 12 例
,

压力均正常
,

细胞总数正常 2 例
,
7 x lo

`
/L l

例
,
0

.

0 4 8~ 0
.

g x l o
`

/ L g 例
,

蛋 白 增 高 ( 0
.

5 5~

1
.

Om m ol / L )8 例
。

神经电生理检查
:

脑电图检查 7例
,
1

例正常 (延髓出血 )
,
4 例轻度异常

,
1 例中度异常 (中脑

出血 )
,
1 例呈 p型

.

脑干听觉诱发电位检查 9 例
,

均为

异常
,

其中 5 例呈一侧性
,
4 例呈两侧性

。

体感诱发电位

检查 2 例
,

正常与一侧异常各 1例
。

视觉诱发电位检查

4 例
,
1 例正常

,
3例两侧性异常

。

1
.

3 头颅 C T 检查

除 1 例在起病后 5叼 扫描见一侧中脑被盖小圆形

低密度软化灶外
,

其余均在病后 l ~ d5 检查呈高密度

出血灶
。

血肿局限于桥脑者 7 例
,

中脑被盖部 4 例
,

桥

中脑被盖部
、

一侧全脑干及延髓右背侧各 1 例
.

血肿横

径 0
.

8一 4
.

3 e m
,

容量 0
.

5 ~ 1 4一 m l
。

4 例呈现第四脑室


