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造影见左肾动脉全段狭窄
,

左肾影小
,

上极可疑血

管染色
,

右肾未见异常 (附图 )
。

考虑左肾肿瘤以

阶图 腹主动脉造影示左肾动脉 全 段狭窄
、

肾 萎

缩
,

左肾上极可疑血管染色
。

良性可能性大
。

手术探查见左肾动脉纤细
、

僵硬
,

左肾 8 x 4
,
s x 3 c m “

大小
,

肾包膜完整
,

上盏处有一

3
.

5 x 2
.

5 火 2
.

5 c m 3

菜花样新生物
,

上段输尿管 内有

10 余个。 .

2一。 .

s c nr 大小不等的乳头状突 起
。

行左

肾
、

输尿管全切除
,

耻骨上膀眺造疾术
。

顺利恢复

出院
。

病理诊断
:

左肾动脉狭窄 (肾动 脉 管 腔变

细
,

管壁各层增厚
,

未见脂质浸润岌大动脉炎性改

变 ) ;
’

漫性间质性肾炎 ; 肾盂乳头状移行细胞癌 I

级 , 输尿管多发性乳头状瘤及移行细胞癌 I 级
。

该患者肾动脉狭窄而无高血压
,

原因不详
。

根

据病理所见 及临床检验结果分析
,

.

认为肾动脉狭窄

可能系先天性
,

肾脏在低血供状态下发有而无缺血

表现
,

故血压不高
。

肾动脉狭窄
、

肾萎缩和肾肿瘤

之间没有必然联系
,

但二者同时存在则极易误诊
。

本例病史已有 4 年
,

外院以不明原因血尿而对症治

疗
,

随访
。

术前我们也认为以良性肿瘤可能性大
,

险些放弃手术
。

因此
,

遇此病人需认真分析
,

排除

不同病象的相互干扰
,

力求及时确诊
。
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原 发 性 中 脑 出 血 1 例 报 告

周 新 (西南医院 神经内科 )

原发性中脑出血罕见
,

我们报道 1 例于后
。

众74 岁
,

突然头昏
、

睁眼困难 3天
,

于 1 9 8 了年 12

月 9 日人院
。

3天前情晨突然头昏
,

睁眼困难
,

自语
,

片刻后思睡
,

即测 B P 2 8
.

o八峨
.

7 k P a ( 2 1 0 / i i o m m
-

H g 、 丫

目中午入院
。

高血压史 12 年
。

体检
: B P

1 5
.

7八久
.

3 1
·

i
`
a ( i选。 / i o om m H g )

。

嗜睡
,

双
.

上睑

下垂
,

双眼上视麻痹
,

右眼内收不能
、

下视受限
,

无眼震
。

双瞳近 2 m m
,

光反射
、

辐揍及调 节反射

消失
。

右掌颊反射 ( 十 )
,

颈强
,

余神经系统无异

常
。

血糖
、

血脂
、

纤维蛋白原
、

血沉等正常
。

C S F

压 j 〕 i
.

7 6 k P a ( l a o m m H Z O )
,

淡黄
,

红细胞 1 7 , o

个 /功` . 、

蛋白3习仍 g%
、

糖 7 i m g%
、

氯化物 7 0 6m g%
。

E E G轻一中度异常
。

C T 示中脑偏右小片状不规则

高密度影
,

C T值 5 4 H u ,

右环池狭小
。

人院次日晚

出现幻视伴坐卧不安
,

3 日后消失
。

按脑出血治疗

原则处理
,

入院第 3周仅遗留右眼内收不能
,

右上

睑轻下垂出院
。

讨 论

C h r
i
s t o f f ( 2 9 7魂) 指出

_

】几视麻痹是中 脑中央

被盖 损害的可靠指标 ` ’ ) 。 本例之上视麻 痹 和睑下

垂系位于中脑导水管周围中央灰质腹侧的动眼神经

外侧核 (主核 ) 受损
。

集合机能瘫痪伴瞳孔缩小秀

位于中脑上丘水平被盖部之正中核 ( P e月 ia 氏该入

缩瞳核 ( E
一

W氏核 )及交感神经同时受损
。

M翻 t h的 r

等认为在中脑导水管周围
、

动眼神经核前方有睡眠

中枢
,

若受损则可出现意 识障 碍 ` 2 》。 本例 嗜睡系

中脑部分网状激活系统及中脑导水管周围灰质同时

受损所致
。

L h e r m it et ( 1 9 2 2 ) 描述大脑 脚被盖部

病变出现理 解 性幻觉
` 2 ) 。 本例出现的幻视

、

坐卧

不安等精神庄状与大脑脚被盖部受损有关
,

支持

L h e r m i t t e之观点
。
S e o v i l l 。和 P o p p e n 根据昏迷

-

上视麻痹和偏瘫作出原发性中脑出血 的 临床 诊断
`。 ’ 。 本 例仅有嗜睡与眼征

,

后经 C T证实
。

我们体
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会对于孤立性
、

出血量小的原发性中脑出血
,

临床

可表现局限性眼征
,

无明显意识障碍和长束征
。

故

据典型上视麻痹和集合机能瘫痪
,

结合急性脑血管

病发病特点
,

临床可考虑中脑出血
,

作C T可 明确

诊断
。

原发性中脑出血最常见原因为血管畸形和高

血压性动脉硬化
,

出血常由微动脉瘤和纤维样坏死

小动脉破裂引起
` 召 , 。 本例有高 血压 和动脉硬 化

,

推测系上述 2 种原因所致
。

1 9? 4 ; 31
: 1 、 8

2
.

刘贻德
。

离级神经活动症状与诊断
。

安徽

科学技术出版社
,

1 9 8 5
:
3 8 5

3
.

S e o v i l e W S
,

P o P P e n J L
.

I n t e r a Pe d u n -

e u l a r h e m o r r h a g e o f t h e b r a i n
.

A r o h

N e u r o l a n d P s y e k i a t r y l马4 9 : 6 1
:
6 8 8

4
.

D u r w a r d J
. e t a l

.

P r e s e n t a t i e n a n d m a -

n a g e m e n t o f m e s e n e e P h a l i e h e m o t o m a
.

J N e u r o s u r g 1 9 8 2 : 5 6
:
12 3
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C h r i s t o f f N A
.

C l i n i e o P a t h o l o g i e s t u d y o f

v e r t i e a l e y e m o v e m
e n t s

.

A r e h N e u r o l
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大鼠脊髓损伤后髓内P物质的变化

张 屹 刘英炳 杨诗球 刘连生 (野战外科研究所 )

近 儿年来
,

发 现 P物质 ( S u b s t a n c e P
,

S P )在

中枢神经系统损伤中起着一定的作用 l() (z) (3)
,

但

对S P在其中的变化规律及作用机制仍 不清楚
,

国

内外有关这方面的研究也较少
。

为了进一步了解脊

髓损伤后髓内S P 的变化规律
,

我们测定了脊髓损伤

后。天
、

10 天髓内s P 的变化
, 一

现报告如下
。

L l 一 2段 脊髓
,

立即称重
,

置于 0
.

s m ol 冰乙酸

中
,

煮 沸
、

匀浆
,

1 0 0 0 。印 m离心
, _

}几清 即 日冷冻

干燥
,

存于 一 20 ℃冰箱备测
。

测定前用适量 50 m m ol

P B S洗出干燥物
,

旋摇
,

行放免测定
。

统计处理

采用 t检验和相关分析
。

材 料 与 方 法

W i s t a r

系雄性大鼠 2 4只
,

体重 1 7 0一 2 5 0 9
,

随

机分为正常对照组
、

伤后 5 天组
、

伤后 10 天组
。

戊

巴比妥钠 45 m g / k g腹腔麻醉
。

手术暴露 T 10 一 T ll 部

位脊髓
。

脊髓致伤采用改良A l lo n氏法
,

109 法码从

IQ c m高处自由落 下通过一橡皮垫 冲击脊髓
,

打击

量记为 l o o g c m
,

造成完全性瘫痪
。

术后每日观察动

物的双后肢运动功能
。

神经功能钊 断 法

。 级
:

全瘫
。 ·

1 级
:

可自主 抽动
,

但不能走

动
。

2 级
:

跋行
。

3 级
.

运动功能正常
。

S P测 定法

采用放免法
`
,)

。

S P药盒由中国医学科学院提

供
。

动物麻醉条件下快速取出 T Z ~ 3
、
T i o一 1 1

、

结 果

一
、

大鼠脊髓 l o o g
c m致伤造成双后肢完全性瘫

痪
,

伤后 J 一 5 天双后 }jt 运动 j)] 能 i 级
,

伤后 10 天

2 ~ 3 级
。

二
、

正常大鼠 上
、

下胸段脊髓组织 中的 S P含

量近似
,

腰膨大部 ( L l 一 2 段 ) S P 含量明显高于

胸段 ( P < 0
.

0 5 ) (附表 )
。

三
、

与 正常对照组相应节段比较
,

伤后 5 天三

段脊髓组织中的 S P含量 均有下降
,

以腰段下降较

显著 ( P < 0
.

0 5)
。

伤后 10 天 三段脊髓 组织 中的

S P 含量下降均较显著 ( P < 。 .

0幻
,

仍以腰段
,

降

低最为明显
。

伤后两组进行比较
,

伤后 10 天组三段

脊髓组织中的 S P 含量下降都较伤后 5天组明显
,

但

统计学上相差不显著 ( P > 。 .
0 5 ) (附表 ) .


