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O SM水平下降 8 5%
。

室周核 SO M阳性细胞有纤维直接分布到垂体后叶 (’ )
。

而垂体内未证实

有 O M S阳性细胞存在
,

说明垂体内S O M主要来源于下丘脑
。

本文利用 20 G y Y射 线 致 伤 大 鼠 后
,

下丘脑 内S O M含量于照射后 24 h 显著 增高 ( p <

0
.

0 0 1 )
,

48 h至 72 h组的变化无统计学意 义 (P > 0
.

0 5)
。

这一变化特点与作者 1 9 8 9年在同

一致伤模型观察到小肠内 S O M 的含量变化有相似之处 “ ’ ,

而致伤后垂体 S O M 含量一直 维持

在一个较稳定的范 围
,

无统 计 学 差 异
。

放射损伤后
,
大 鼠下丘脑

一

垂 体 内 S O M 这种变化

的机制不清
,

可能系大 鼠下丘 脑 SO M细胞对放射损伤的 1种应激性反应
。

S O M在下丘脑内

作为 1 种神经内分泌激素 (或神经递质 ) ,
对于垂体乃至整个内分泌系统具有重 要 的 调 节作

用 , 它主要为 1 种抑制释放激素
,

可直接或间接地抑制促甲状腺激素等 的释放
,

又可抑制 自

身的释放
,

即自身调节作用
。

P e t e fr er u n d等 ( 1 9 5 4) 用 SO M 的 类似物可抑制下丘脑培养细

胞释放 S O M (0)
。

同样 S O M在下丘脑的含量也受多种神经递质和激素的影响
。

参 考 文 做

1
。

王正品 蔡文琴
。

急 性 肠型放射病时大鼠小肠内V IP
、

S P
、

L
一

E N K和 S O M的变化一放射免疫测

定
、

免疫细胞化学和 电镜研究
。

解剖学报 1 9 5 9 , 2 0 ( S u p p l ) , 5 9

2
.

E P e
l b

a u m J
.

S
o m a t o s t a t i n in t h e e e n t r a l n e r v o u s s y s t e m

:
P h y s i o i o g y a n d P a t h o l

o g y i e a l

m
o d if i e a t i o n

.

P r o g r e s s i n N e u r o b i o l o g y 1 98 6
: 2 T

.

6 3

3
.

K a w a n o H
、

D a i k o k u 5 a n d S a t o 5
.

1饥 m
u n o h is t o e h e

m i e a l s t u d ie o f ! n t r a h y P o t h . l
a 爪 i e s o nt a t o -

s t a t i n 一 e o n t a i n 窗n g n e u r o n s in r a t
.

B r a i n R
e s 1 982

; 2 4 2 : 2 2 7

4
,

刘少君 鞠 躬 包新民
。

下丘脑中生长抑素细胞投射到垂体后叶的研究
。

解剖学报 1 9 8 6 , 1:7

3 9 4

5
.

P e t e r f r e u n d R a n d V
a l e W

.

S o m a t o s t a t i n a n a l o g s i n h i b i t s o m s t o s t a t in s e e r e t i o n f r o m e u l -

t u r e d h y P o t h a
l
a m u s e e l l s

.

N e u r o 七 n d o e r ln o l 1 98 4
; 3 9 : 3 9 7

(收稿
: 19 9 0

.

0 4
.

0 6 ,

修回
: 2 9 9 0

.

2 2
.

2 1 )

肺良性血管瘤的x 线诊断 (附日例报告 )

孙清荣 易习之 (新桥医院 放射科 )

肺血管性肿瘤较罕见
,

本组 9例
,

其中海绵状血管瘤 4 例
,

毛细血管瘤 2 例
, 肺动静脉

疾 3 例
。

其中 8例为手术
、

病理证实
, l 例弥漫型肺动静脉赓经肺动脉造影证实

。

临 床

女 8 例
,

痰均有唇绪
,

资 料

男 1例
。

年龄22 岁~ 61 岁
。

症状
:

胸闷
、

咳嗽
、

痰中带血
、 ’

活动后心累
。

体征
: 3例肺动静脉

轻度柞状指
,

胸骨左缘 2 ~ 3 肋间均有柔和吹风样杂音
。

Z X 线 表 现

2
。

1 平片

9 例均摄正侧位胸片
,

其中 4 例有体层片
。

单发病变 8例
,

左右肺各 4 例
,

下肺叶 5例
,

上叶 2 例
,

中
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图 l团块状 不规则+ ) l块
,

为粗细

不 一扭曲血管复合体 影

图 3 右肺
“

咬链
” 状肿块及 双肺

囊结 节灶 显影

图 2 圆形块伴边缘砂粒状钙化及

空洞 灶

叶 1 例
。

单发病灶呈圆形
、

椭图研弃或片 状
。

多 数

边界清楚
、

光整
、

密度均匀
,

其中 l 例动静脉赓呈团

块状不规则肿块
,

为粗细不一扭曲血管复合影 (图

l )
。

病灶大小为 3
.

2 e
m ~ 7

.

s e m
,

平 均 4
。
g c m

。

V al as l v a试验观察
,

2 例肿块有形态改变
,

其中 1

例见扩张性搏动
。

4 例体层片中 l 例肿块中央有透

亮区
,

病灶边缘有砂粒状钙化 (图 2 )
。

1 例肿块

呈栅栏状
。

3 例显示肿块与肺门有相连的条状影
,

可辨认输入动脉
、

输出静脉及畸形血管团
.

1例弥

漫型动静脉痰
,

伴右肺咬链状肿块
,

双肺呈网状血

管纹及散在结状影
,

病灶分布右肺多于左肺
,

下肺

多于上肺
。

2
。

2 2例肺动脉造影表现

1例弥漫型动静脉赓造影发现双肺血管纹紊乱

呈网结节影
。

显示造影剂进入右肺门区
“
咬链

”
状

块影内
,

以及双肺囊状及柞状小结节显影 (图 3 )
。

另 1例单发动静脉痰有多支输入动脉与畸形血管团显 影
,

继而输出静脉迅速显影
。

2 例肺动脉主干及左右肺动脉分支增粗
。

3 讨 论

血管瘤是先天性血管发育异常
,
发生于肺内者少见

。

本病可分为毛细血管型
、

海绵型及

混合型
,

包括肺动静脉凄
、

先天性毛细血管扩张等
。

( 1 ) 肺动静脉窿
:

主要为末梢性肺微

血管环发育缺陷
,

形成薄壁血管囊
,

有输入动脉及输出静脉与肺循环交通 ( ` ’ 。

( 2 )海绵状血

管瘤
: 主要由扩张 的海绵状血管窦组成

。

(
、

3 ) 毛细血管瘤
:

主要由大量毛细血管形成
。

后

2类肺血管瘤特点是血管性肿瘤压迫
、

推移小支气管及肺泡组织
,

以致形成肺小叶不张
,

并

纤维化形成血管瘤之外膜
,

因而构成本病 X线表现的病理基础
。

本病的平片表现
:
发病部位下叶多于上叶

,
肺野内侧多于外侧

,
多靠近胸膜面

。

本组 8

例单发病变中
, 5 例位于下肺叶

。

肿块多呈球形灶
,
边缘清楚

、

光整
、

密度均匀
。

有的作者
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窦房结电图对病窦综合征的诊断价值及 3种检测方法的对比

司良毅 张远慧 王敏中 倪廷枢 马慧卿 (西南医院 心肾科 )

窦房结电图 (S N E ) 可直接记录窦房结 (S A N ) 电位
,

现 已 逐 步 应 用 于临床以检测

S A N功能
。

目前临床常用方法有体表法
、

食道导管法 (食道法 ) 和 心 内导管法 (心内法 )

3 种
。

本文对 3 3例病窦综合征 ( 5 5 5) 及非 5 5 5用上述 3种方法所作 64 次 S N E进行对比分析
,

结

果如下
:

材 料 与 方

1
.

1 受检者

3 3例
,

其中男 20 例
、

法

女13 例
,

年龄拍岁~ “ 岁
,

平均 4 9
。
5岁

。

诊断 5 5 5 13 例
,

房室传导阻滞 ( A
一

V B )

,

其它 10 例
。

检测前停用影响S A N及房室结功能药物 3 d
,

1 o

然 后 作 S N E
。

分别行体表法 28 例
、

食道法 25
、

心内法 11 例
。

同步记录体表与食道 S N E 20 例 , 体表与心内 S N E g 例
、

食道 与心内S N E ll 例 ; 另作食道

例例

心房调搏 22 例
。

1
。

2 方法

体表法用南京医学院设计的 C导联连接法《幻 ,

时固定电极
,

心内法均由股静脉插人 4 极导管电极

定位
。

仪器使用 RM
一
6 2 0。型多导生理记录仪

、

A B

食道法用 4 ~ 6 极食道导管电极置于食道 至出现 P 前 波
,

在 X线下送至上腔静脉与右房交界处
,

至出现 P前波时
一

62 1型生物电前置放大器
。

2 结 果

2
。

1 5 5 5及非 5 5 5组 3 种方 法窦房传导时 lk1

( S A C T ) 值见附表
。

在同 1 组 8 种方法间 S A C T无显著差异 ( p > 。 .

0 5 )
,

而5 5 5组比非 5 5 5 组明显延长 (见图 i )
,

差别非

常显著 ( P < o
。
0 1 )

。


