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试点与 SA N最近有关
。

R e if fe( 1
弓 )等还证实用 SN E测 SA CT比 心 房 调 搏 法 间 接 测 SA CT更

准确
。

Bte hge( 5)在窦律时记录到 P前波及 A
、

V波
,

而 心搏突然停止的长间歇中仍记录到 P前

波而无 A
、

V波
,
从而直接证实其为窦房传导阻滞 (S A )B

。

并可根据 P前波的规律及其与 A波

的关系鉴别 工
。 、

亚
。 、

皿
。

S A B
、

窦性停搏或单纯窦缓
。

并可与房性心律失常相鉴别
。

在 3种记

录方法中以心内法成功率高
、

图形质量最好
,

需精确定量时应作首选
,
但体表法简单易行

,

无

痛苦
,

所测值与心内法接近
,
在初诊筛选时可首选

。

食道法介于二者之间
。

S N E 的T
、

U波

较体表心电图的 T
、

U波明显后延
,
这与 SN E记录时所用的增益高有关

,

观 察 时应注意
,

以

免误认
。

对 5 5 5的诊断
,

应综合分析多项指标
,

如本组有 2 例 S N R T 正常但 S A C T分别延长至

l s o m s及 2 4 o m s
,

另 1例 s N R T延长至2 3 6 o m s而 S A C T 正常
。

如综合二者分析
,

则可提高诊断

符合率
。
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应用 L u q u e棒固定治疗脊柱下腰段骨折脱位 (附3例报告 )

徐明球 曾宪政 李起鸿 周仲安 (西南医院 骨科 )

脊柱下腰段骨折脱位在临床上并不少见
。

1 9 8 9年以来我院收治 2 例下腰段骨折脱位和 1

例腰椎多段骨折脱位
,
在椎板减压 的 基 础 上采用 L u q ue 棒固定于椎板及骼骨

,
取得良好效

果
,
现报告如下

:

1 病 例 介 绍

例 1 唐 x x ,

男
,

36 岁
。

砸伤腰器部后 Z d 入院
。

膝 下痛觉消失
,

伸拇长肌
、

伸趾肌肌 力 O 级
、

二

便失禁
.

X线照片
:

腰 。椎 体 粉碎 性 骨 折伴脱 位
,

远端骨折片向左移位约 1 / 4椎体
。

右坐骨
、

耻 骨 支骨

折
。

入院后急诊手术
、

椎板减压
、

复位
、

L uq ue 棒固定 (见附图 )
。

术后 3 周截瘫恢复
,

并离床扶拐行走
。

娜 2 苏 x x ,

男
,

23 岁
。

塌方石块压伤腰骼 部 后 s d 入院
。

双下肢运动感觉丧失
,

二便失禁
,

能部

有sc DZ x 6 c m l 度褥疮
。

椎管测压完全梗隘 X线片示
:

腰 : 至腰 ` 椎体向右侧移位约 12/ ~ 14/ 椎体
,

腰 .

椎板破裂
,

腰 . 推体压缩约 2s/
,

并向后突约 114 椎体
,

上下两处均有附件骨折
.

完全性截瘫
。

入 院后 s d在
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全麻下行椎板减压
,

见脊葫完全横断
,

给予复位
,

L u q u e棒固定
。

术后 4 周褥疮愈合
,

可坐轮椅户外活动
。

截瘫无恢复
。

例 3 罗 x ,

女
,

2 2岁
。

房室倒塌压伤骼部 l d入院
。

双 下肢运 动 感 觉 正 常
,

二 便正常
,

能部红肿
,

但无水泡
。

X线片示
:

腰
。
椎体骨折脱位

,

远段骨折片向右移位约 1 / 4椎体
,

骸椎向前移 位 1 / 5椎 体
。

入 院

当天急诊手术复位
,

L u
q

u e棒固定
。

术后 s d 即下床行走
。

上述 3例均随访半 年
,

除例 2 未恢复
,

余 2 例均完全恢复正常
,

并都已参加一般轻工作
。

照片示脊柱

固定复位良好
,

L u q u e棒未见上下移动和扭曲
。

2 手 术 方 法

手术在全麻或硬膜外麻醉下进行
。

先行骨折椎全椎板 切 除减压
,

清除血肿碎折片和其它致压物
,

直至

椎管完全通畅为止
。

然后显露双侧腮后 部
,

在 骨 折 椎上下各切除 2 ~ 3 个棘间韧带和黄韧 带 显 露 硬 脊

膜
。

从棘间引入钢丝
,

取一对 L u q ue 棒
,

棒的下端弯成
“ L ”

型
,

经 腰椎下段至髓上缘
,

从骼骨后 崎处插

入或骼骨翼内侧插人骼骨
。

在捆棒之前采用外撑开器将骨 折 复位
,

达到复位满意
,

后分别将椎板下钢丝 与

“ L ”
型 L u q u e棒拧紧固定 (见附图 )

。

附 图 ( a ) 术前 ( b ) 术后

3 讨 论

对脊柱骨折脱位的治疗
,

首先考虑脊柱再建
,

矫正畸形
,

稳定脊柱
。

恢复椎管管径从而

达到脊髓减压
。

脊柱的后路固定是其方法之一
,

也是 国 内 外 学者在脊柱创伤中所关注的问

题
。

自L u q u e
技术用 于治疗脊柱骨折脱位以来

,

许多文章报道了应用 L u q ue 棒内固定
,

脊柱

融合和术后不需外固定是治疗胸腰段不稳定骨折脱位的有效方法
。

L u q ue 棒 对 矫正后突畸

形和旋转畸形较好
,

对骨折端固定较为可靠
,
但无纵向牵伸力

。

本文 2 例下腰段骨折脱位和

1例多段骨折脱 位
,

用其他方法复位
,

固定较 困难
,

而采用
“
L ” 型 L u q云e

棒多点固定
,

在

固定之前利用外撑开器使骨折脱位复位
,

然后用 L u q ue 棒矫正后突和旋转畸形
,

使脊柱尽早

恢复正常解剖关系
,

有利于神经功能恢复
。

随访半年
,

脊柱固定对 位良好
,

L u q ue 棒未见上

下移动和扭曲
,

从而证明可抵抗早期活动所造成的各种应力
。

我们通过 2 例 下腰段和 1 例多段脊柱骨折脱位的治疗体会是
:

( l ) 对下腰段骨折脱位

并发下肢截瘫而椎管内有机械性压迫者
, 无全身感 染 和 其 它并发症者可采用此手术治疗

。

( 2) 棒的下端弯成
“
L ” 型

,

在腰椎下端至骸椎部
,

从 骼骨靖外侧翼插入或翼内面插入
,
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钻孔及钢丝固定
。

使 L u q u e
棒能稳定地沿着椎板根部围绕椎管形成一个扇形 固定环

,

增强对

椎体骨折的支撑能力和脊柱的稳定性
。

从技术上看虽有一定难度
,

但它是对腰椎下端到骼椎

部疾病和骨折脱位的有用方法之一
。

( 3 ) 本组病例在术后没用任何外 固定的情况下
,

病人早

期活动
,

避免了各种并发症
,

有利于神经功能恢复
,

有利于骨折愈合
,

同时也减轻了护理工作
。
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输尿管异位开口 (附8例报告 )

巨生产 蒋克钧 莫华根 杨唐俊 (新桥医院 泌尿外科 )

本文报告我院收治 8例输尿管异位开口
。

1 9 5 8年 1 例
, 1 9 8。年以后 7 例

,

其中复杂性输

尿管异位开 口 2 例
。

1 临 床 资 料

本组 8 例均为女性
,

年龄最大 22 岁
,

最小 5 岁
,

平均 12 岁
。

左侧 3例
,

右侧 5 例
。

异位开口 的类型及尿

路畸形见附图
,

其开口在尿道 2 例
,

阴道 1 例
,

前庭 4 例
,

未定 1 例
。

W P检查
:

两侧双肾双输尿管 2 例
,

单侧双肾 双 输尿管 5 例
,

其中 2 例显影尚好
,

异位开口输尿管有

轻微扩张
,

其余 3例显影欠佳
,

造影剂浅淡
,

肾影小
,

异位输尿管明显增粗
。

1例正常侧肾影代偿性增大
。

异位开口造影
:

用秃头针插入造影成功 1例
,

硬膜外麻醉导管插入 造影成功 3 例
,

未
`

找到外口 1例
,

失败 3 例
。

膀胧镜检查
: 5 例行此检查

,
1 例膀胧内患侧无输尿管开口

,

三角区缺如 (附图例 1 )
。

2例有 3 个 口
,

患侧 1个
,

对侧 2个
,

呈上
、

下分布 (附图例 2
、

例 3 )
。

2 例左右侧各有正华含翁立尿管开 口 (附图例 7
、

例 8 )
。

侧 7 侧.
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重复肾与愉尿管异位开 口 的关 系


