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手术操作
:

动物麻醉后剪毛
、

消毒
,

无菌投术卞显露动物颅顶骨
,

于冠状缝与人字缝间剥离并切除直

径约1
.

5“ m区域的骨膜
,

用该钻钻孔
,

即可形成圆形颅骨缺损
。

结果
: 1 0 5 7年 4 月至 1 0 58年 20月用该钻行W生s t a r封闭群大白鼠 (体重 20 5~ 2 26` ,

又1 15 9 , 鼠龄 , o~ a o

夭
,

又74关 ) 颅骨缺损术
,

每鼠钻 1 孔
,

2 25 只形成规则圆形缺损 21 4个 ( 。弓
。

1% )
,

不规则缺损11 个 (4
。

肠

% )
,

表浅脑组织损伤 5 只 (2
.

2肠 )
,

无死亡
。

故可以满足实验要求
。

3 讨论

( 1 ) 材料
:
连接体材料要求重量轻

,

有一定的强度
,

铝合金较好
。

空心钻头材料必须

硬度高
、

韧性好
、

加工成形后锐利
。

本文用 40 C r ,

热处理淬火后不生锈
。

驱动 件 宜 用
“
直

头式
” 电动剃须刀

。

( 2 ) 制做工艺
:
空心钻头齿数两倍于钻头直径比较好用

。

处厚度愈薄

愈好
,

不宜大于。
.

3 m m
。

否则
,

所形成的骨缺损必定不规则
,

尤其用于鼠颅骨钻 孔 更 是 如

此
。

本组 n 例造成不规则缺损可能是此原因
。

为轻巧方便
,

采用的动力件功率较小
,

加工连

接体和不同规格的空心钻头时
,

应确保强度
、

尽量减重
,

以减少无效耗功
。

该钻设计成连接

体和空心钻头并以螺钉固定相连
,

有利于更换不同规格的空心钻头
。

( 3 )本组 5 例发生表浅

脑组织损伤
,

皆因麻醉欠佳
,

鼠头不时摆动
,

加上鼠的硬脑膜菲薄所致
。

为免空心钻头进入

脑实质
,

可于钻头外套塑料管
,

仅露只能钻透颅骨全层的锯齿
。

( 4 ) 将空心钻稍加改进
,

与医用电钻的动力件配套
,

即可用于临床颅骨钻孔和骨科取断螺钉
。
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多发性硬化的CT 表现

姚茹国 王其源 (西南医院 放射科 )

本文收集了我院38 例多发性硬化病人的临床和 C T扫描的资料
,

分析这些病人的C T表现

特点以及与临床的关系
。

38 例符合 M c D o n al d的诊断标准 《” 。

1 C T 裹现

38 例病人颅脑的 C T片上均可见主要分布在顶叶侧脑室体部周围白质内的多发低密度病悠 病灶的 C T

值为 6 ~ 2 1H
。

病灶形态多样
。

38 例的病灶根据平扫时其边界和密度分为 s 种
: ( 1 ) C 型病灶

,

其边界

清楚
、

密度均匀
、
C T值较低 ( 1 9 / 3 8 ) (见图 i ) ,

·

( 2 ) A型病灶
,

边界不流 密度不均匀
,

C T值略高

(10 / 38 ) (见图 2 ) , ( 3 ) C A型
,

2 种病灶同时存在 ( 9 / 3 8 )
。

s8 例中26 例有增强扫描
,

其表现有 8

种
:

①病灶边缘增强 ( 12 / 2 6 ) , ②病灶内高密度结节状增强灶 ( 1 / 2 6)
, ③平扫和增强后立即扫描显示正

常的白质内在延迟后扫描出现多发的增强结节灶 ( 2 / 2 6 ) (见图 3 )
。

1 8例右阶皮质 葵绘表现` 4 7
。
4% ),

25例有脑室扩大 (“ % )
。
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图 I C 型病灶 , 病 灶 的边界汾楚
,

密度均 匀 . C T 值较低
。

图 2
一

A 型病灶
,

病灶的边界模糊
,
密度

不均
,
C T 值较 C型病灶高

。

2 临床与 C T裹现关系

18 例慢性期病人的病灶平扫均表现为 C 型病灶
,

11 例增强扫描中
,

9 例病灶无增强
,

1例病灶边缘增

强
,
1例结节状增强

,
10 例急性期病灶均表现为 A型

,

7 例增强扫描病灶边穆均有增强 , 10 例慢性活动期中

9例病灶为 C A 型
,

1 例为 C 型
, 8 例增强扫描中 4

例有病灶边缘增强
,

2例仅在增强后延迟扫描时出现

增强的结节灶
。

38 例病人中有脑皮质萎缩的 18 人
,

慢

性
、

急性和慢活期分别占61 %
、
6%

、

33 % , 有脑室扩

大的 25 人
,

三期分别占 56 %
、

12 %
、

32 %
。

13 例在治

疗中进行了 C T 复查
,

6 例好转的病人中
,

3 例病灶

无改变
,

3 例病灶的密度减低
、

边界变清
、

增强表现

消失 , 病情稳定的 4 例中
,

2 例病灶无变化
,

2 例病

灶的增强消失 , 3 例病情恶化的病灶均有增强
。

有 2

图 3 增强 后 扫描 出现的 多寒高密度结节病灶 例病灶的演变值得注意
,

曾有 3 次 C T 检查
,

首次检

查发现增强后平扫正常的白质内有 i药密度结节灶
,

经激素治疗病情好转再次检查
,

结节状病灶C T平扫表现

检查发现为 A型病灶
,

有边缘增强表现 , 随病情进一步好转检查时
,

A 型病灶变成 C 型病灶
,

病灶无增强
,

同时有脑室扩大
。

3 讨论

多发性硬化的颅内病灶表现多样的原因与脱髓鞘的病理改变有一定的内在联系
,

早期脱

健鞘病变虽有血脑屏障的破坏
,

但病灶内含水化物未达到 C T所能分辨的密度差别
,

平 扫不

易显示
,

增 强时出现结节灶 ; 当病灶内水化物增加
,

而血脑屏 障未修复时
,

C T 能发现 A 型

病灶
,

且病灶有边缘增强
;
脱髓鞘病变的后期

,

血脑屏障已基本修复
,

病灶也液化
,

病灶由
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A转为 C型且无增强表现
。

病灶表现的类型与临床有密切的关系
,

慢性期的病灶多为 C 型
,

急性期为 A 型
,

慢活期为 C A 型
,

与病人病情改变的有关主要 C T表现是病灶的举 强的改变及

病灶的类型
。

脑皮质萎缩和脑室扩大是多发性硬化常见的 C T表现
,

无特异性
,

仅 慢性及慢

活期病人出现的机率较大一些
。

本文的结果与文献报导基本一致 (“ 一 毛’ 。
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黄连素治疗室性心律失常临床观察
-

— 18例动态心电图对照分析

李隆贵 (新桥医院 心血管内科 )

本文应用动态心电图对 18 例 室性心律失常患者 口服黄连素治疗前后作 24 h 动态观察
,

现

将结果报道于下
。

l 资料与方法

18 例患者男性 1 2例
,

女 6 例
。

年龄 22 ~ 62 岁
,

平均 46 岁
。

用药前每小时 平均室性早搏 ( PV C ) 均在30

次以上
。

其中 6 例有短阵室性心动过速
。

按 L 。 , n 分级
,

4
、
5级各 4 例

,
3 级 2 例

,

2 级 8例
。

6 例患者同

时含并室上性心律失常
。

临床 诊 断包括
:

风湿性心瓣膜病
、

扩张型心肌病和冠心病各 3 例
,

病毒性心肌炎
4例

,

退行性变性主动脉瓣关闭不全 i 例
,

原因不明性 PV C 4 例
, 。

10 例患者既往接受过慢心律
、

乙胺碘

峡酮
、

心律平等药物治疗
。

全部病例在用黄连素治疗前停用抗心律失常药至少 1周 《近 1 月内无用乙胺碘吠酮者》
。

测定肝
、

肾功能
七

血电解质及血
、

尿常规
。

用药前 1 天记录 24 h动态心电图
。

黄连素口服剂量 。
。

3~ 。 。
5` (多数为。

。
4` 》

,

每日
3 ~ 4 次

。

连续用药 1 ~ 2周后复查动态心电图
。

所用的动态心电 图仪为 I C R
一

6 2 01 D 3 型
,
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心电图分析除常规内容外
,

还测量早搏的 R . 波至其前一个基本心律的 R间距
,
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。

治疗有效标准
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,
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或室速完全消失
。

2 结果

2
。

1 疗效

1 8例患者经黄连素治疗有效者 7 例
,

有效率3 9%
。

其中 4 例 vP C 完全消失
。

显效时间 3 ~ 10 无 平

均6
.
2天

。

无效的11 例中有 5 例 PV C 比用药前反略有增多
。

2
。
2 各种 目素时疗效的影响

2
.

2
.

1 临床情况
:

有效与无效病例 ,
、

, 级心功能所占比例无显著差异
,

但无效组 t 例于用药期间心


