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组织灌注并未获改善
,

高乳酸血症也未得到

纠正
.

如果结合病人的血浆 A G 位判断
,

可

能还有部分高 A G 代酸 (乳酸酸 中毒 )被并

存的代碱所 掩 盖 而 归人
“

无 代 酸
”

组 中
。

故对心内直视术病人酸碱平衡的维持
,

仅输

注 N aH C O ,是不够的
,

更主要的是应尽可 能

改进体外循环技术
,

如采用搏动 泵转 流 ; 给

予改善微循环的药物
,

如 654 一 2 等
,

以改善

组织灌注
,

预防乳酸酸中毒的发生
.

总之
,

血浆乳酸测定对心内直视术 中及

术后酸碱稳态的监测
,

具 有不可 忽视的意

义
。
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74 例腔隙性脑梗塞病因分析

王东武

王文献

王亚平 孙长庭 (新桥庆院 神经内科 )

(新桥医院 C 】
,

室 )

腔隙性脑梗塞是脑血管病 中一个较常见

的类型
,

近年来已引起国内外多数学者的重视
,

目前 国 内 有 少 数 临 床 与 C T 关 系 的 报

告 (` )叱2 , `’ ) , 1986年至今我们前瞻性地对7 4例发

病的原因进行 了探讨
,

现报告如下 :

厚 or m m
,

矩阵 25 6 x 25 6
、

C T 扫描距发病时 间
,

最短 1大
,

最长 3年
,

计 l ~ 3大者 17例
,

4 ~ 7大者 11

例
,

7 一 2D 大者 巧例
,

为 天以上者 14 例
,

17 例发病

的准确时间不详
`

结 果

病 人 与 方 法

74 例病人
,

男性 57 例
,

女性 17 例
,

年龄最大 84

岁
。

鼓小 22 岁
,

平均 58 21 岁
,

22 一 父 岁 12 例
,

51一 印岁 34 例
,

61 ~ 70 岁 19 例
,

71岁 以上 9 例
,

全部病例进行了 (了 扫描
,

证实有单个 的或者多发

的梗塞存在; 腔隙直径选择在 为阴 以下
,

不包括

脑的浅表性 ,I丫梗塞
,

或者一个大的深部梗塞
,

合并有
、 、
的表浅性脑梗塞

。

34 例住院进泞了全 面 检查
,

40

例神经内科门诊作全面检查
.

所有病人均由 日本岛

津 岌二1
、

一 1仪)X 一 25 型机扫描
,

扫描时问 印 ms
,

层

根据 FI Sh er 的分类
,

单纯感觉性卒中 17 例
,

其

中 6 例以 IT A形式起病 ;单纯性偏瘫 21 例
,

其中轻度

纯中枢性山瘫 3例
,

上胶轻瘫 n 例
,

下肢轻瘫 8例
,

单指无力 2 例 ; 共济失调轻偏瘫 3 例
,

语言困 难和笨

手综合症 2 例 ;感觉运 动综合症 6例
,

单纯语言困难

3例 ; 因多发性梗塞并脑血管性痴呆不好分类的 5例;

元临沫症状
、

无局部神经体征者 17 例
。

74 例中 61 例有 2 项以上全身动脉硬化的指征
,

38 例有高血压或者以往有高血压病史
,

46 例眼底有

j[ 一 川级动脉硬化的表现
,

30 例挠动脉或者颗动

脉呈绳索状
,

36 例拍了胸片
,

左室肥大 者 18 例
,

主动
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脉增宽 33 例
,

钓 例检查 了心 电图
,

左 仓室高电压 8

例
,

窦性心律不齐6 例
,

束枝传导阻滞 3 例
,

期前收缩

2例
.

45 例化验了血甘油三脂
、

胆固醇
.

尹脂蛋白
,

其

中仅 l 项增高者 16 例
、

2项增高 6 例
,

3项同时增高 3

例
.

印例做了脑血流图检查
、

正常者 14 例
,

上升时

间延长 31 例
,

欧姆比值降低者 26 例
,

两侧波幅

不对称 13 例
,

32 例呈转折波
,

14 例呈正 弦波
.

脑 电

图检查 41 例
,

7例轻度异常
,

轻 ~ 中度异常 l 例
,

4

例界限性异常
,

4例低幅快波节律紊乱
,

25 例正 常
.

74 例中 61 例有高血压动脉硬化戈眨% )
,

其中高

血压者 38 例 ( 51 % )
,

高血压有脑出血史者 4 例( 5% )
,

高血压合并箱尿病者 3例 ( 4% )
,

仅有动 脉硬化者 2

例 ( 2
.

7 % )
,

动 脉硬 化 有 脑 血 栓 形成 史 3 例

( 4 % )
,

动 脉硬化性巴金 森氏综合症 3 例口 % )
,

动脉硬化性假性球寐痹 3例 ( 4% )
,

动脉硬化性冠心

病 2例 (2
.

7% ) ;其他少见原因有风湿性心脏病 3例

( 4% ) ;脑外伤 4 例 ( 5% ) ; 煤气中毒 1 例 ; 全身动脉

炎 l例 ;原因难定者 4 例 ( 5% )
.

〔了扫描共发现 126 个腔隙灶
,

单发 的 41 例
,

2

个以上多发性病灶 33 例
,

最 多的 l例有 5 个病灶
,

所有病例均为低密度病灶
,

无 占位效 应
,

其 中 9

例在平扫后做了增强检查
,

均未见病灶增强
,

74 例中

合并有不同程度
、

不同部位脑 萎缩者 34 例
,

脑室扩

大者 5例
,

合并有脑 出血者 2例
、

l 个大的软化灶
,

合

并小的深部梗塞灶者 3 例
,

双侧基底节钙化 2例
。

讨 论

腔殊性脑梗塞是由于颅内深穿枝动脉变

性
,

残留在大脑深部中央区 (包括内囊
、

基底

神经节
、

丘脑
、

脑桥基底部等 )的小软化灶形

成的腔隙或陷窝
,

所以 叫做腔隙性梗 塞
,

这

一名词仅意味着血管源性改变
,

不能用于其

它性质的脑病变
。

C r 应用于临床以前
,

主

要靠尸体解剖诊断` 5》
.

( 1
,

应用于临床后
,

证

明腔隙性梗塞是一个很常见的脑血管病
,

约

占所有中风患者的五分之一
` 4)

。

不少报告证

明腔隙性脑梗塞的病人 中许多有高血压
,

从记污be gr 报告一组 34 例中 65 % 有高血田
` , ,

P ul l心n o 等报告 夕% 有高血压闭
,

本组 74

例 中有高血 压和高血 压 史者 45 例 (印 % )
。

高血 压 动脉 硬 化是 本病 的 直 接 原因
,

持续的高血压
,

作 用于小动 脉微血管网
,

而

引起血管 周围组织损害
,

血液渗出血管 壁
,

血流灌注异常
,

也促进 血管壁透 明性变和动

脉 硬化
,

形成 了腔 隙性 梗 塞 的 病 理 学 基
.

础
`乌’

。

本组有 16 例 ( 22 % )只有动脉硬化
,

没有

高血压或高血压史
,

并有动脉硬化引起的假

性球麻痹
、

巴金森氏综合症
、

脑血栓形成等
,

动 脉 硬 化 在致 病 原 因 中仅次 于 高 血 压
,

W ic s b er g 报告的病例中“ ) , 8例作了脑血管造

影
,

5 例有同侧颈内动脉管腔不规则
,

狭窄或

闭塞的表现 ; 赵节绪等
r 4 ,

对 8 例腔隙性梗塞

进行了病理观察
,

4 例在病灶内可见闭塞或

几乎闭塞的小动脉
。

动脉粥样化斑块脱落 或者心源性的栓

子脱落后形成很多微栓子
,

为另一重要原因
.

P ull iic n d
’ `

等报告 32 % 的深部小梗塞的病人
,

有心源性或动脉源性栓子
,

本组除 16 例全身

动脉硬化外
,

3例有风心病
,

2 例有冠心病
。

值得重视的是本组 4 例有脑外伤史
,

且

都是年轻患者
,

脑外伤后为什么 发生腔隙性

梗 塞? 是否与微血管受损有关? 尚缺乏病

理证实
,

本组有一例 22 岁患者
,

脑外伤后有

长期 头痛
,

C T 扫描显示第四脑室正中孔及侧

孔粘连而致梗阻性脑积水
,

合并右侧豆状核

区 腔隙性便塞灶
。

少 见的病因有全身 脉管

炎
,

煤气中毒后
.

,j、

报告 74 例 C丁证实的脑腔隙性梗塞
,

共

12 6 个腔隙灶
,

最常见的在侧脑室旁
,

其他依

次为内囊
、

尾状移
、

豆状核
、

丘脑
,

仅 1 例在

脑 干
,

最 常见的病因是高血压动脉硬化 61 例

(粗% )
,

其次 6 例有糖尿病
,

3例有风心病
,

2例

冠心病
,

4 例有脑外 伤史
,

1例全身脉管炎
,

1

例煤气中毒后
。
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肝脏 B 型超声图像数字处理及伪彩色显示技术的初步应用

秦乾元 杨美玉 李见为
*
祝 红

*

( 西南氏院 超声诊断科 }

B 超图像的数字处理及彩色显示技术应

用于心脏及大血管
,

其优越性已得到一致公

认 ( ’ )
。

该项技术如何应用丁腹部脏器超声图

像分析
,

还是一 门重人研究课题
。

近 20 年来
,

随着电子计算机技术及与之相适应的数字

信号处理技术的迅速发展
,

图像的数字处理

也得到广泛应用
。

特别是伪彩色技术应 用

于临床影像图像( X 片
、

C T
,

B 超 ) 分析少:l 辟

了新途径
。

山于人的眼睛分辨黑 自灰 阶等

级不如彩色等级清楚
,

因此将黑 白图像转换

成彩色图像人 大提高 了图像的分辨 能力
。

这样
,

不仅图像清晰
,

实感性强
,

而且在黑自
·

图像唯以分辨的细小病灶
,

经彩色盛加后病

灶这域一目了然
。

日前
,

应用数字图像处理

及伪彩色显示技术识别腹部 B 超图像见少

数报导 〔之》 ’ 、 ,

本义主要对肝脏 B 超图像进行

数字图像处理及伪彩色显示研究
,

并应用医

学统计学方法对 B 超图像进行统计分析
,

获

得 一定成功
,

现作初步介绍
。

经甲胎
、

〔 T 及部份肝脏 手术所证实
.

同时使用 正

常成年人肝脏回声 图像 刃例作为对照组 比较
。

超

声 仪器应 用 口立 F U B
一

拟 76R 凸阵探头
,

预 率 3
.

5

M l l
Z ,

电视流视器亮度 与对比度调制适中
,

增 益条

付固定
。

B超所获得最佳图像后用 P比斌幻 C ar 伪口敬

摄片记录 将图 片送人重庆大学光电精密仪器 系图

像室
,

从美国 引进 的 S娜 型 图像处理系统
,

进行彩色

编码处理
。

该系统是一套通用的图像处理系统
,

是 较

典型和先进的数字图像处理设戈主要包括电 子计算

机系统
、

图像阵列处理机
,

图像输人 /输出设备等
.

将

每福图像通过 么只8 位光电二 极管列阵的 日玉。 n 峨 握

像机输人
,

图像在空问被量化 512 x 512 点阵
,

形成

灰度为 25 6 个等级的图像
。

然后应用图像处理系统

按 予先编写的程序进行 图像分割
,

提取病变 区域的

边 界等处理
,

同时利用伪 彩色增强技术来显示处理

的结果
。

所谓伪彩色处理
,

就是对每个不 同灰度值

的象素
,

规定用不同的彩色来表示
,

从而提高对每幅

灰阶图像的鉴别度
。

有代表性的伪彩色处理是变换

法
,

应用视频数字处理技术对超声图像不同灰阶信

号
,

分别眺射红
、

绿
、

兰三基色值
,

按一定映射关系

进行组合
,

使远来的黑 白灰阶图像转变成颜色鲜艳

的彩色图像
。

实 验 方 法

观 察 与 分 析

本文选择巨块飞肝痛咬同吉增 强型 ) 25 例 及肝

经肿t尤回 声型 ) or 例作为研究对象
.

肝癌病例均

你
壁庆大学 光电精密仪器系 图像室

1
.

应用 B 型灰阶超声诊断体内实质性脏器病

变其正确件较为 可靠
.

但在实际观察中往往遇到

部份图像因病变范 围小
,

灰度等级无显著性差 异
、

而


