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胶海绵副作用小
,

安全 性大
,

但因 其可吸

收
,

栓塞作用不持久
。

硅酸盐颗粒不被组织

吸收
,

组织反应亦较少
,

系永久性栓塞剂
,

但达不到不透 X 线及在液体 中混悬的要求
。

从栓塞后脾标本的组织学对照观察
,

两者的

栓塞效果及组织反应基本相同
。

四
、

检 塞 范围 与并发症 的关 系

1 9 7 3年 M a d d i s o n 首次提出全脾栓塞 (毛) ,

但因 并 发 症太 多而 得不 到推 广
,

1 9 7 9年

s p igo
s报告 J

’

脾部份栓塞术 ( 5 )
,

并发症 明显

减少
,

继而用 于 临床
。

本组实验表明
:

栓塞

范围在 5 0一 60 % 时 (见图 3 )
,

术后动物活

动
、

饮食恢复较快
,

一 般不需要输液
,

脾脏

亦无感染迹像
,

仅见散在的脾组织被纤维组

织代替
,

而当栓塞范围大 于70 % (见图 4 )
,

图 4 检塞后 3周

范围 ) 了。夕百
,

大员网膜包裹
,

j手有小肤肿形成

常有发热
,

并需输液 4 ~ 5 日
,

脾脏有不同

程度的炎 性渗液
,

部份区 域有少 量散在脓

苔
,

梗塞区尚有少量渗血
。

以 上结果提示
:

栓塞范围应 占脾体积的 50 一 60 % 最为理想
,

栓塞范围大于 70 % 时
,

易出现脾脓肿
,

脾 自

发性破溃等危险
。

五
、

检塞后 纤维 组织 形 成时 间 与临床安

全期

本组资料提示
:

栓塞 4 周后纤维组织明

显形成
,

并有网膜与其粘连包裹
。

据此推理栓

塞后 3 周内仍为非安全期
,

应加强抗感染措

施
,

限制必要的活动及严格的院内治疗
。
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外伤性截瘫肢体血流图的临床观察

程雪云 杨恒文 丁珍明 刘英炳 命 (野战外科研究所 )

脊髓损伤后
,

造成损 伤平 面以 下的感

觉
、

运动功能障碍
,

双下肢瘫痪
,

是最严重

的孜残性疾患之一
。

衡量其肢体供血状况
,

至今尚缺少客观的临床测定方法
。

近年来
,

. 泊 号 行

应用皮层诱发电位的变化
,

估计脊髓损伤程

度和预后有一定实践价值
,

但这种方法只是

反映感觉方而的变化
,

而不能反映循环功能

改变
。

为此
,

于 19 8 7年 9 月在唐山
、

丰南截瘫
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疗养院对 1 9 7 6年曾在唐山
、

丰南地区强烈地

震所致截瘫住院患者
,

作肢体血流图检查
,

试图了解脊髓损伤后
,

瘫痪肢体血管舒缩功

能变化
,

借以为临床治疗提供参考依据
。

l临 床 资 料

本组 1 25 例患者
,

均为1 9 7 6 年唐山
、

丰南地区

强烈地震中
,

由房屋倒塌直接或间接暴力作用于脊

柱
,

引起脊柱压缩性骨折或粉碎性骨折
,

以及骨折

合并脱位
。

其中男性 69 例
,

女性 56 例
,

年龄在 22 至

“ 岁
。

都是住院 n 年患者
。

脊髓损伤的部位
,

颈椎 2 例
,

第 12 胸椎以上 30

例
,

胸腰段 ( ” 胸椎至第 1 腰椎 ) 85 例
,

第 2 腰椎

以下 8 例
。

其中不完全性截瘫23 例
,

全瘫 1 02 例
。

观察指标及其结果

采用意大利产 O T E G A L IL E O三 导血 流 图

仪
,

对 1 25 例截瘫患者作肢体血流图 (阻抗容积 )

定性检查
,

在室温 ( 20 一 22 ℃ ) 作常规描记
,

结果

如下
:

一
、

波型

12 5例 ( 2 5 0条肢体 ) 截瘫患者
,

其中2 34 条肢
一

体为异常波形
,

占9 3
.

6 %
,

13 条肢体为正常陡直型波

形
,

占5
.

2 %
。

异常波形中
,

58 条肢体为圆顶波
,

占

2 3
.

2 %
,

37 条肢体为低平波
,

占15 % , 36 条肢体为三

角波
,

占 14 % , 3 4条肢体为失律性颤动波
,

占1 3
.

6

%
,

28 条肢体为正弦波
,

占n
.

2 % ,
22 条肢体为三

峰递减波
,

占8
.

8 % 多 19 条肢体为倾斜波
,

占7
.

6 %
。

另外
,

3 条肢体分别为速降波
、

乳头波
、

平顶波
。

波幅明显降低
,

仅为正常波幅的 1/ 3以下
。

二
、

重搏波

重搏波主要反映血管的弹性状态
。

本组截瘫病

人中
,

重搏波绝大多数变平消失或隐约
,

其中 1 19 条

肢体重搏波变平消失
,

占48 %
.

85 条肢体重搏波隐

约
,

占3 4 %
。

4 5条肢体重搏波存在
,

占 18 %
,

仅有

1条肢体重搏波明显
。

三
、

上升时间

上升时间即流人时间
。

上升时间长短与血管壁

弹性和血液流入 血管时遇到 的阻力 大小有 密切关

系
。

本组上升时 间测得值
,

双侧肢 体均在 0
.

15 一

0
.

2 2 5 ,

较正常值 0
.

0 5 一 0
.

1 4 5延长 5了% 一 5 8 %
,

而

在各年龄组
,

双侧肢体以及性别之间
,

经统计学处

理均无显著性差异 ( P > 0
.

05 )
。

四
、

波幅

波幅即 电阻值 (欧姆 )
。

波幅是反映血管充盈

度
,

以及搏动性血液供应 强度
。

本组波幅测得值
,

平均为 0
.

06 欧姆
,

较正常波幅值 0
.

10 一 0
.

16 欧姆低
4
卜 63 %

,

而在各年龄组
,

左右肢体
,

以及性别之

间
,

经统计学处理均无显著性差异 ( P 夕 。
.

05 )
。

五
、

上升 角

土升角是反映血管弹性的指标
。

血管弹性差
,

上升角就显著变小
。

{几升角大于阳度为正常
,

小于

7。度为异常
。

本组 12 5例 ( 2 5 。条肢 休 ) 中
,

有 2 2 4

条肢沐的 }J 卜角 < 70 度
,

占90 % ; 9 条肢体上升角

等于 7。度
,

占透% ;
17 条肢体上 升 角大 」7 。度

, ;
七

7 %
。

六
、

项夹 角

顶夹角即主峰角
。

顶夹角大小是反映血管弹性

和血液供应情况
。

顶夹角 小 J
一

9 0 度为正常
,

90 ~

12 。度 为大 致正 常
,

大于 1 20 度为异常
。

木组 1 2 5例

( 2 5 0条肢体 ) 中
,

有 13 8条肢体的 顶 夹角大于 1 20

度
, : 11 5 6 %

; 5 6条肢休顶火角为 9 0一 1 2 0度
,

占3魂%
,

2 5条肢体顶夹角小
一

l
`

90 度
,

占10 %
。

七
、

流 入 容积速度

流入容积速度 又称血 流灌注指数
。

木组 1 2 5例

流入 容积速度测得值
,

在 1 6
.

7 m m s/ ~ 2 5
.

5 4 m m s/

范围
,

均值为 2 1
.

27 士 3
.

04 m m s/
,

较正常 值 50 一

80 m m s/ 平均减少 6 6 %
,

而在各年龄组
,

左右肢体
、

以及性别之间
,

经统计学处理均无显著性差异 ( P

> 0
。

0 5 )
。

讨 论

脊髓受到创伤后
,

可引起广泛的微血管

反应
,

以及血液流变学的改变
,

产生红细胞

聚集
,

血液粘度增高
,

血流停滞等变化
。

无

论全瘫与不完全性截瘫
,

都可引起损伤平面

以下的血竹舒缩功能障碍
。

在术红L1 2 5例 中
,

不完全性 截瘫 23 例
,

全瘫 10 2例
,

肢体血
.

流图检杏结果
,

均显示

异常改变
,

其主要变化是
: 9 3

.

6 % 的肢体血

流图为异常波形
,

波幅低于正常的 1邝
; 82 %

的重搏波隐约或变平
、

消失
,

上升时间较正

常值延长 57 % 一 88 %
,

波幅之电阻值较正常
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值低 40 % ~3 6%
,

90 %的上升角小于 70 度
,

顶夹角变大呈钝角 ( > 12 0 “
)

,

流入容积速

度减慢减少“ %
。

上述结果表明
,

截瘫患者

的肢休血管紧张度增高
,

血管壁弹性降低
,

局部组织灌注量减少
,

有重度搏动性血液循

环功能障碍
,

这与瘫痪的双下肢苍 白
、

肌肉

萎缩
、

肌力降低
、

肢体变细等临床体征相一

致
。

我们认为
,

肢体血流图作为检测截瘫病

人肢体血运 和血管舒 缩 功能 是有一 定价值

的
,

为临床观 察防 治效果提供科学依据
。
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溃疡病和胃瘤的内镜
、

X线钡餐及手术对照研究

文国义 钱银山 于世远 徐纬中 胡淑碧 丁 玉 (新桥医院 消化内科 )

初铭忠 (新桥医院 放射科 )

为了解 内镜与 X线钡餐 检 查 (简 称 钡

餐 )对胃十二指肠溃疡
、

胃癌的诊断能力
,

我

们试图通过手术病例
,

结合病理检查
,

客观

比较两者诊断的符合率
,

达到提高认识
,

合

理应用的目的
。

本文收集我院 1 9 8 0年以来
,

手术前同时

进行内镜与钡餐检查
,

且两者一般间隔时间

不超过半个月
,

资料完整的病例共 72 例
,

计

胃癌 31 例
、

胃溃疡 2了例
、

十二指肠球部溃疡

13 例 ` 现 分析报告如下
。

率 1 8 / 27 占6 6
.

7 %
,

完全 不 符 3 / 2 7占 1 1
.

1%
。

镜下

肉`斟顺不符“ / “ 7
钾

` .5 %
,

镜
一

下部位性质均不符

1 / 2 7 ,

与3
.

7 %
。

三
、

十二指肠球部清疡

13 例均为男性
,

年龄 31 一“ 岁
,

平均 49 岁
。

钡

餐与手术符合率 4 / 1 3占 30
.

8 %
,

不符 9 / 1 3占 69
.

2 %
。

内 镜与 手
.

术 符 合 率 1 2 / 1 3占92
, 3 %

,

不符 l八 3占

7
。

7 %
。

临 床 资 料

一
、

胃疾

3 1例
,

男 25 女 6例
,

年龄 23 一 70 岁
,

平均 51 岁
。

钡餐与手术符合率 2 7 / 3 1占87
.

1 %
,

完全 不 符 (漏

诊 ) 3 / 3 1占9
.

“ 写
,

性质 不 符 1 / 3 1占3
.

2 %
。

内镜

肉眼诊断与手术符合率 3 0 / 3 1占96
.

9 %
,

不 符 1 例

占3
.

2 %
。

内窥下活检诊断符合率 2 3 / 3 1占了4
.

2%
。

二
、

胃清 疡

27 例
,

男 26 女 1 例
.

年 龄 25 一 6 6岁
,

平 均 48

岁
。

钡餐与手木符合率 2 2 / 2 7占8 1
.

5 %
,

不符3 / 2 了占

1 1
.

1%
,

性质不符 22/ 了占了
。

4沁
.

内镜与手术符合

讨 论

临床上用内镜及 X 线钡餐检查对胃癌
、

胃十二指肠溃疡的诊断常有分歧
。

国外虽有

不少对照研究的文章 (` )( 2 ) ,

但常 以内镜来核

实 X 线诊断的正确性
。

由于两者各有其一定

的局限性及误差
,

可比性常受一定 的限制
。

采用手术及病理检查的结果来核实两者诊断
、

的正确率
,

相对可靠
,

国内亦有类似报道 ( 3 )
。

胃癌
、

胃十二指肠溃疡经手术治疗的病例很

多
,

但术前均进行钡餐与内镜检查
,

且两者

相隔时间在半月左右
,

而手术在 1 个月左右

进行者
,

为数则有限
,

尤其对单纯球部溃疡

采用手术治疗者则更少
,

很难找到足够的病


