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心 包炎 19 8 2年 5月住院
。

住院明间 臼包穿勒】 9 2次
,

每次均抽出淡黄色液体 400 nI l~ 500 m l
。

病检发现有异形

细胞
,

雳抗治疗半年无效
。

行心包探查术
,

术中发现右房有一直径为 13
c
m 的肿块

,

肿 块 与心 包
、

心肌紧

连
,

无法切除
。

病理报告为右房原发性纤维肉瘤
,

术后病情迅速恶化
,

3月后死亡
。

2 讨 论

心脏血管 肉瘤国内罕见报道
,

右房原发性巨大恶性肿瘤更属罕见
。

根据心脏 肿 瘤 的性

质
、

生长部位
、

大小不同等
,

临床表现可多种多样 l()
,

如心包积液
、

心力衰竭
、

晕厥
、

心律

失 常
、

动脉栓塞等
。

本文两例均以心包受累为最初表现
,

因而误诊为结核性心包炎
。

通过该

两例的教训
,

结合文献
,

吾等认为凡有以下条件之一者可作为心脏肿瘤诊断线索 《 2 )(3 、

( 1 ) 不明原因的大量
、

顽固性血性或非血性心包积液
,

经抗疥
、

抗炎
、

抗风湿等各种

治
`

疗无效者
。

( 2 ) X 光片及心脏超声均提示有中量 以上心包积液
,

但心包穿刺不能顺利抽出液体或

抽出的液体呈胶冻状
,

又能排除化脓性心包炎时
。

( 3 ) 无原发性心脏病的心律失常
,

顽固性心为衰竭
,

特 别 是 肘或上腔静脉压明显升

高
,

与心衰不成比例者
。

( 4 ) X 光片及心脏外形奇异
,

有不规则隆起者
。

心脏超声简便易行
,

凡有上述条件之一者均应进行
,

且需多次追踪 观察
,

有条件者可配

合心腔内造影
、

心脏 C T
、

核磁共振等检查
。
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立体定向术治疗震颤麻痹 14 例分析

童志恒 张可成 (新桥医院 神经外科 )

自从 19 8 2年 以来
,

我们用立体定向技术
,

选择丘脑腹外侧核制造破坏灶
,

治疗震颇型帕

金森氏病 14 例
。

术前所有患者均做了脑电图
、

脑同位素扫描
,

部 份 患 者做了脑血管造影和

C T扫描检查
,

确定非继发性病变
。

使用国产 F Y S。 一 3型脑立体定 向仪
。

经康锐和空气脑室

造影
,

测定丘脑腹外侧核位置
,

确定破坏灶中心靶点 (终靶点 )
,

制造半径不超过 s o m的破

坏灶
。

文章介绍了手术方法
,

讨论并发症
,

并对手术早期效果和随访结果作了分析
。

1 临 床 资 料 及 方 法

本组 14 例患者
,

男
、

女各 7 例
。

年龄 38 岁~ 68 岁
,

平均 5 0
.

7岁
。

14 例共做 18 次手术 ( 4 例为双侧 )
。

无手术死亡
。

所有患者均进行跟踪随访
,

随访时间 2
。

a0 ~ 8
。

a8
,

平均 4
。
9 4 a 。

术后早期效果 评定 分 为 3

级 . ①震颤完全消失 , ②残余单肢轻度震颤 , ③残余中度震颇
。

随访结果以 2种方式表示 ; ①无展颇 , 展
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口项友发及程度
。

②生活自理
,

部份自理
,

卧床不起
,

死亡
。

本组 14 例中
,

重度震颤 5 例
,

中度 9 例
。

双侧震颤 8 例
,

单侧 6例
。

5
.

例重度震颤均为双侧
。

所有患者

欠匀有肌张力增高
.

轻度僵直12 例
,

步态不稳 11 例
,

构音障碍 5 例
,

吞咽困难 3 例
,

植物神经功能失调 4例
。

些主活自理者 7 例
,

部份自理 6 例
,

卧床不起 1例
。

术前病程最长 12 a ,

最短 Z a ,

平均 6
.

a9
。

所有患者术前

欠匀接受过长期药物治疗 (左旋多巴
、

美多巴
、

安坦
、

金刚烷等 )
。

本文以丘脑腹外侧核为终靶点
,

以此为核心
, 、

制造半径 4 m m ~ s m m 的破坏灶
。

患者术前均停服抗帕金
二裂条氏药物 d3 ~ 7 d

。

采用局部麻醉
,

破坏灶选择震颤较重一侧相对的半球
,

用康锐和空气作脑室 造 影
,

确

员匕丘脑腹外侧核位置
,

然后用直径 。。
s m m

,

尖端裸露 l
.

s m m一 2
.

o m m的电极
,

经导向针刺入始靶点
,

作探

润组性小灶破坏
。

同时观察患者震颤
、

肢体运动
、

肌力
、

肌张力
、

语言和感觉的微小变化
。

少数病例在始靶
`

峨蔑破坏后即可见震颤明显减轻
,

此处即被视为破坏灶的终靶点
。

部份病例如始靶点电灼后无效果或出现肢

乖卜弹跳现象或肌力减弱
,

则需调整始把点的位置
,

直至出现有效靶点
,

定为终靶点
。

以此为核心
,

在半径

4 皿 nI ~ s m m 的范围内作多点状破坏
,

直到震颤完全消失或有明显好转为止
。

1`例中
,

11 例破坏灶对侧肢体震颤完全消失 , 3例震颤明显好转
,

仅肢体远端残余轻度震颤 , 12 例肌张

二勺 减低
,

僵直减轻 , 3例语言有改善 , 8 例步态较术前稳
。

生活白理 8例
,

部份自理` 例
,

后者中1例术前卧

万味不起
。

18 次手术中
.

1 5次术后震颤完全消失
,

3次残余轻度震颤
,

震颤完全消除率达 8 7
.

3%
,

与文献报道

冲目近似 ( , ’ 。

18 次手术中
,

2 次 ( 2 例) 出现肢体麻木
,

1 例出院时恢复
,

另 1例未恢复 , 3次 (3 例 ) 肢体无力
,

2

伊】术后 1周内恢复
,

l例出院时未恢复 , 1次出现上下肢运动障碍和语言不清
,

术后 1d0 开始恢复 , 3例 病 人

月片冲出现恶心
、

呕吐
、

大汗
,

均在 Z h ~ h5 内恢复
。

1例伤口浅表感染
,

出院时愈合 , 无手术死亡
。

随访时间 2
.

a0 ~ 8
.

a8
,

平均4
.

9妞
。

结果 4 例死亡
,

死亡原因系帕金森氏病的其它症状加重致卧 床不

走弓 , 饮食困难或褥疮
,

肺炎及全身性感染等严重并发症所致
。

9 例震颤无复发
,

2 例复发 轻度 震 颤
.

3

们 l沐后残余轻度震颤无变化 (包括死亡病例死亡前情况 )
。

生存的 10 例中
,

1 9 9 0年 2 月最后一次随访
,

生活自理者 3例
, ,

部份自理 4 例
。

3 例僵直致运动不能
。

除

1 例术后残留轻度震颤和 1例复发轻度震颤外
,

8 例至今无震颤复发
。

生存的患者运动不能和僵直均有渐进

性伽重
。

2 讨 论

对长期服药失效或有明显副作用的病例
,

立体定向丘脑腹外侧核破坏术
,

对消除震颤
,

减极僵直有显效
,

疗效可靠而且较安全 《” 。

如何选择最有效
、

最安全的破坏部位
,

各家尚有

刁苏饲意见 ( 3 l) ` )。 丘脑腹外侧核是运动神经中转核
,

通过破坏该核可消除震颤
,

本文结果也证

明 了它的有效性
。

本组病例首先采用始靶点
,

通过仔细观察
,

及时调整始靶点方位
,

找出最准确
、

有效的

部位作
.

终靶点
,

并 以终靶点为核心
,

制造半径 4 m m ~ 5 m m范围内的多灶破坏
,

以达到满意

的 疗效
。

改进了 以往定位后
,

直接小灶性破坏的简单方法
。

本组患者手术后均未作 C T扫描

等形像学方面的检查
,

其破坏灶的确切形态
、

范围及程度尚缺乏客观依据
。

但我们认为在还

没有微电极
、

深部脑电图描记设备的单位
,

是行之有效而较可靠的方法
。

改进破坏灶后的并发症
,

我们观察并未比其它报道中有所增加 (̀ ’
。

实际上只要终靶点正

确
,
在半径 4 m m ~ s m m范围内散点状破坏

,

无严重而持久的并发症出现
。

本组 18 次手术无

i 例出现意识紊乱
。

早期出现短暂或轻微的神经机能缺失
,

多在术后近期内得到恢复
。

本组随访结果证明
,

丘脑腹外侧核破坏
,

对消除或减轻震颤的远期效果是肯定的
,

14 例

中滁了 3例术后残余轻度震颇外
,

其余 11 例只有 2 例复发轻度震颤
,

显示 了远期效果
。

然而
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对任直和运动迟缓的远期效果较差
。

本组 4例死亡者和现在生存而卧床不起的 3例
,

都因僵

直而使病情加重
。

因此丘脑腹外侧核破坏术对消除震颤有显著效果
,

但对震颤麻痹患者的僵

直发展似无阻止作用
,

在这一方面还有待于今后进一步探索
。
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动脉导管未闭合并心血管畸形的诊治

张载高 刘欲团 史鉴运 褚衍林 (新桥医院 心外科 )

动脉导 管未闭 ( P D A ) 可合并心血管畸形
。

由于两者临床表现相互掩盖
,

仅借临床征

象术前易被误诊或漏诊
,

术中招致佗乱 甚至 引起严 重后果
。

我院从 1 9 8。年 1月至 1 9 8 9年 1月

经一期手术矫正的此类畸形 8 例
,

占同期体外循环心内手术 0
.

8% ( 8 / 1 0 0 2 )
,

占P D A手术

2
。

6% ( 5/ 3。。)
。

兹就诊治体会作一介绍
。

1 临 床 资 料

本组男 6 例
,

女 2 例
, 、

年龄 6 岁~ 18 岁
,

平均 9岁
。

心血管畸形
:

室缺 6 例
,

右肺动脉起源于升主动脉及三联症各 1例
。

畸形的确定
、

处理方法及结果
.

1
.

1 室缺 6 例
,

8 例诊断与术前一致
。

2 例术前漏诊 P D A
,

其中 1例经心表探查确定并存 P D A
。

i 例在体外

循环下切开右室时见大量血液从肺动脉口涌出才发现 P D A
。

另 1 例诊断 P D A
,

但尚疑心内另有异常
,

于术

中心表探查时证实为室缺
。

手术均采用正中胸骨切 口
,

在建立体外循坏之前确诊的 6 例 中 4 例于转流前将导管游离
,

并绕线暂时

阻断
。

1 例因导管粗大伴重度肺高压
,

则在并循后
,

肺动脉压力降低时分离 P D A
,

予以暂时阻断
。

此 5 例

均于心内手术结束
,

心脏复苏后将其结扎
。

余 i 例于阻断升主动脉后将右室切开时
,

发现右室涌出大量回

血
,

迫使将牵引缝线交叉拉紧
.

闭合右室切 口
。

同时放松上下腔阻断带
,

使血液经上下腔导管引流
。

快速

游离并结扎 P D A后行室缺修补
。

6 例中 2 例缺损较小行直接缝合
,

4 例直径大于 1
.

sc m予以补片修补
。

l 例术中死亡
,

因重度肺高压 《 P p / P
s = 卜 2)

,

在结扎导管和修补室缺后肺动脉压力不下降
,

心脏复苏

后无法脱离机器而死亡
。

存活 5 例
,

随访 3 月~ 4 年
。

其中 1例因原有二尖瓣中度返流
,

需间断服地高辛
。

余均良好
,

心脏杂音消失
。

1
。
2 右肺动脉起源于升主动脉 1例

,

该例心前区仅闻 I邝收缩期杂音
。

右心导管提示肺动脉平面左 , 右分

流
。

肺动脉压 14
,
6 / 7

.
4 k P a 。

升主动脉造影诊断为主
一

肺动脉窗
。


