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表3 3组实脸鼠子宫 内膜腺管数比较

(又士D S )

组 别 动物数量 (只 ) 腺管数

造型组 (i ) 12 6 5
.

5 8 士 3 1
。

5 7

治疗组 (2 ) 2 1 5 3
。

0 3士 2 1
.

5 5

对照组 (3 ) 1 1 5 2
.

6 魂士 5
0

1 1

秩检验 ( 1) : (2 ) P < 0
.

0 1; ( 1) : (3 ) P (0
.

0 1 .

(2 ) : (3 ) P > 0
。

0 5

讨 论

乳腺增生症是良性乳腺病变 中 的 常 见

病
、

多发病
,

其癌变率是 普 通 人 的 1
.

4~ 4

倍
。

我们根据本院外科实验室对乳腺增生症

患者进行血浆 E
Z

及孕酮 ( P ) 的测定
,

发现

卵泡期 E :
明显增高

,

排卵期和黄体 期 又 低

于正常
,

男性患者 E
Z

明显高于正 常 值 ; 两

者 P的均值接近正常人的结果
,

提示乳腺增

生症主要是雌激素平衡紊乱所致 (’ )
。

因此设

计了用大剂量 E :
掩盖法复制小鼠乳 腺 增 生

及子宫增重的动物模型
,

试 图了解四味冲剂

的药理作用和治疗效果
。

实验结果表明
,

本

制剂有对抗雌激素增重乳腺及子宫的作用
。

其次
,

造型组动物乳腺的病理变化
,

与

临床乳腺增生症患者相似
,

其特点主要表现

为乳腺小叶及腺泡增生
。

治疗组乳腺小叶及

腺泡增生数显著少于造型组
,

进一步说明了

本制剂有抑制雌激素样作用
。

综上所述
,

四味冲剂抑制雌激素样作用

是肯定的
,

临床治疗效果可能是通过调节雌

激素平衡而消除或缓解症状
。

不过乳腺增生

症的病因
、

病理机制十分复杂
,

雌激素水平

过高仅是病理因素之一
。

此外
,

方剂中单味

药与复方药效比较尚待进一行研究
。

(本实验病理切片和观察得到了本院病理科柳

凤轩教授
、

贺光友主管技师的大力协助
,

詹新恩教

授为本文审阅定稿
,

特此致谢
。
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4 0 11 例癫痈病人脑电图分析

朱德辉 黄维芳 李曼青 (西南医院 神经内科 )

刘 敏 肖道弘 岳桂明 (新桥医院 神经内科 )

近 10 年来
,

我校 2 个附属医院确诊的癫

痛病人共 4 0 1 1例
。

现将其脑电图 ( E E G ) 结

果报道如下
。

临 床 资 料

本组病例均由目击者提供病史
,

发作呈阵发
、

刻板和复发性
,

40 。例经专病门诊长期随访
,

每例

经 i 次或多次 E E G检查
。

男 性 2 3 5 2例
,

女性 1 6 7 9

例
。

年龄自 3个月至85 岁
,

< 6 岁者 4的例
,

~ 10 岁

6 0 4例
,

~ 1 5岁6 3 1例
,

~ 2 0岁 5 7 9例
,

~ 2 5岁4 8 5

例
,

~ 3 0岁 3 6 1例
,

~ 魂0岁 4 2 9例
,

> 4 0岁 4 6 3例
。

原发性癫痈 2 1 4 9例
,

继发性 18 6 2例
。

发作类型
:

全

身性强直
-

阵挛发作 2 8 5 1例
,

单纯部分性发作 647

例
,

复杂部分性发作 3 21 例
,

失神发作 1 25 例
,

其他

(混合型
、

强直性
、

肌阵 挛性
、

反射性
、

失张力

性
、

发笑性
、

歌唱性
、

奔跑性和运动诱发性等) 67

例
。
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E EG结 果

本组 EG E正常者1 06 7例 (2 6
.

6 0 % )
,

界限性

5 3。例 ( st
.

4 5 % )
,

轻度异常 1 2 6 7例 ( 5 1
.

5 9 % )
,

中度异 常9 48 例 ( 2 3
.

6 4 % )
,

重 度异 常 3 9。例

( 。
。

7 2 % )
。

E E G 呈阵发性改变者 1 7 2 6例 (连3
.

0 3

% )
,

计原发性组 1 0 0 1例 ( 4 6
.

5 8 % )
,

继发性组

7 2 5例 ( 3 8
。

9 4 % )
。

痛波出现率为 4 0
.

6 9 % ( 1 9 9 3

例 )
,

其中原发性组为51
。

14 %
,

继发性组 4 8
。 。 1%

。

7 2
。

5。% ( 1 4 4 9例 ) 痈波呈阵发性改变
。

痈波 以 尖

波 十 慢波最多见
,

共 8 85 例
,

尖波5 69 例
,

棘 (尖 )

慢波 3 46 例
,

棘波 n 3例
,

尖波 + 棘慢波 8 0例
。

在原

发性癫痛中
,

痛波出现率依次 为失神 发作 ( 了9
.

2 7

% )
,

全身性强直— 阵挛发作 ( 5。 , 。 5 % ) 和其

他发作 ( 4 8
。

1 5 % )
。

痈波出现情况与年 龄 关 系 见

表 1
,

儿童较成人明显多见
。

在继发性癫痈 中
,

E E G 有定位价值者 461 例

( 2 4
.

7 6 % )
,

以颅内占位病变最多见
,

脑发育不全最

少见 (见表 2 )
.

这与病变累及的范围是一致的
。

8 90 例

病因明确的癫病 中痛波出现率以脑发育 不全最高

( 6 1
.

5 4 % )
,

颅内感染 4 9
。

7 4 %
,

外伤后 4 3
.

6 6 %
,

颅内占位病变 3 7
.

6 8 %
,

脑血管病 2 2
.

2 2 %
,

以及其

他病变 (脑缺氧
、

脑寄生虫病
、

内分泌病
、

结节性

硬化
、

脑萎缩和胶原性疾病等 ) 5 3
.

1 3 %
。

表 1 原发性癫痛各年龄组痛波出现情况

~ 1 0 ~ 1 5 ~ 2 0 ~ 2 5 ~ 3 0 wt 4 0 > 4 0

病例数

润波数

%

~ 5 岁

3 4 5

2 1 4

6 2
。

0 3

3 7 7

2 6 3

6 9
。

7 6

4 0 6

2 4 7

6 1
一

0 8

3 7 1

二7 9

4 8
。

2 5

2 7 2

1 10

4 0
一

44

1 5 2

4 6

3 0
。

2 6

1 6 1

2 3

1 4
。

2 9

8 5

1 6

1 8
。

8 2

表 2 不 同原因继 发性癫痛E E G的定位价值

外伤后 占位性 发育不全 其他 原因不详

病例数

有定位价值数

%

4 2 6

1 0 4

5 2

3

3 4 9 7 2

2 0 9

O口丹O
nOA占

2 4
。

4 1

感染性

1 8 9

6 3

3 3
。

3 3

血管性

9 0

1 9

2 1
。

1 1 6 6
。

6 7 3
。

8 5

1 7

2 6
。

5 6 2 1
。

5 0

讨 论

E E G常作为癫痛病人首选的检查项目
,

其对诊断
、

治疗和预后判断等均有重要价值
。

本组 E E G异常率为 6 4
.

9 5 %
。

在继 发性癫痛

中有定位价值者约占 l / 4 ,

这对鉴别 两类癫

痛极为重要川
。

癫痛 E E G的特征性变化是痛性放电
,

表

现阵发性
、

高电压和尖波峰
,

反映了脑细胞

生物电活动的异常兴奋性或低闭值
。

本组近

半数有各种痛性 放电
,

尤以尖 波多 见
,

棘

(尖 ) 慢波次之
,

棘波较少见
。

在阵发尖波

发放后多出现间歇性慢波
,

说明癫痛病人的

脑电活动在异常兴奋后可产生自发性抑制
。

慢性患者弥散而持久的慢活动可能反映脑损

害程度
。

局限性慢波 应考虑 局灶 性病变可

合巷
。

癫痛病人 E E G痛波出现率虽高
,

但应注

意在少数非癫痛病人
、

甚至健康人中亦可能

见到
,

故正确的诊断仍应结合临床
。

痈波出

现率与年 龄关 系密 切
,

儿童 远 较 成 人多

见 ( 2 ) ,

本组 1 5岁以下为 6 4
.

1 8 % ( 7 2 4例 )
,

大于 1 5岁者仅 3 5
.

9 2 % ( 3 7 4 ) 例 ( P < 0
.

0 0 2 )
,

这反映了不同年龄脑细胞的生物电特性
。

痛

波出现率与发作类型亦有关
,

失神发作最多

见
,

且多呈 3 H
:

棘慢 波发放
,

与文 献报道

一致 (3) (’)
,

这可能与发作频繁有关
。

继发性癫痛的痛波出现率稍低
。

在不同
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病因中
,

脑发育不全远较脑血管病为高
,

这

或许反映了年龄因素的影响
,

前者多见于儿

童
,

而后者则多为中老年人
。
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一种新型高压注射器在心血管造影中的应用体会

刘凤秀 (西南医院 放射科 )

高压注射器是 I 0 0 0 m A 以上 的大型 X 线

机所必备的
。

目前其类型有
: 电动式

,

机械

式和气压式等
,

以电动式为好
,

我们采用西

德西门子公司电动式注射器
。

经 四年多的实

际应用能达到各种心血管造影 目的
,

其效果

良好
。

本文就高 压注射 器造影 应用 报告如

下
。

SI M T R A C D H型高压 注射器 系西 门子公司

产品
, `

已的主要用途是作心脏及血管造影时注射造

影剂
,

其特点流量 ( m l / S ) 和 1 次注射量 ( m l

次 ) 及延迟时间可以予选
,

并有加热恒温系统
,

且

根据流量及 1 次注射量能 自动控制压力
。

如果压力

过大或导管号小
,

高压注射器可自动停机
,

故障指

示灯显示闪 ; 因此
,

临床医生及操作技术人员可根

据病人作适当选择
,

不致当造影时使造影部位的血

管因压力过高而发生破裂
。

我科 4 年多来共作 18 3

例心血管造影见下表
。

1 8 3例 心
、

血管造影其应用情况

造影名称 例数
斜率

召 S
M I / s

总量
注射后时间或 曝
光后延迟时间 ( s ) 成功率 ( % )

拍朽2530朽3545腹主动脉

腹腔动脉

肾动脉

肠系膜上
、

下动脉

上腔静脉

下腔静脉

左心室

右心室

互匈主动脉
、

膀胧

2 9

l 0

2 3

6

1

0

5 9

1 8

3 2

0
。

3

0
。

2

0
。

2

0
。

2

O
。

5

0
。

5

0
。

3

0
。

3

0
。

3

1 8 ~ 2 0

8 ~ 1 4

7

8 1 0

8

6 ~ 8

2 0

1 8 ~ 2 0

1 6 ~ 2 0

1

1

0
。

2

0
。

5

1

l

0
。

2

O
。

2

0
。

3

1 0 0

1 0 0

4 5

3 5 ~ 4 5

9 5
。

6

1 0 0

1 0劝

1 0 0

9 8
。

3

1 0 0

1 0 0

S I M T R A C D H型高压注射器在 1。。 o m A X 线

机应用中可与以下造影联动
,

拍电影 , 荧光间接缩

影
, ·̀

P U C I又
, ,

大片
, “ P A G 一 魂 ”

阶段 照象联

动
。

各联动造影应注意以下问题
:

一
、

高压 注舫器 与电影的 配合

术的与有关科室商议拟定造影计划
,

选好所要


