
夔连些进竺鱼
,

竺竺生竺竺鱼壑塑
脆腺无直接连系

,

本组 31 例均为真性副腮

腺
.

( 4) 面颈切 口隐蔽 不影响美容
。

相反
,

若用颊部皮肤小切口
,

盲目游离肿瘤易误伤

面神经
,

恶性肿瘤切除不彻底
,

颊部疤痕明

显
.

.6 种瘤性质
、

局部病理特点与手术切徐

范呀的关系 本组 31 例根据穿瓤活检冰冻

活检结果及术中所见肿瘤波及范围
,

选择不

同切除方式 : (1 )良性肿瘤连同副腮腺切隐
结扎分枝导管

,

本组最初 2例忽视此点致术

后发生涎痪
,

经加压愈合
。

( 2) 恶性肿瘤累及

颊肌
、

嚼肌
、

面神经时一并切除
。

( 3) 恶性肿瘤

累及腮腺主导管者
,

将肿瘤
、

副腮腺
、

腮腺浅

叶及主导管同时切除
.

(句腮腺浅叶有转移

13 5

淋 巴结时
,

切除原发灶
、 .

腮腺浅叶并行全颈

清扫术
,

本组 3例术后均证实颈深上淋巴结

有转移
. `

( 5) 恶性肿瘤伴领下淋巴结肿大者
,

切除原发灶加舌骨上淋巴结清扫
.
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心内直视手术中血浆乳酸含量的观察
`

洛 滋 肖颖彬 刘欲团 曹正怀 (新桥医院 中心实验室 )

保持酸碱平衡是低温体外循环下心内直

视手术中至关重要的 问题
,

对于心脏复 苏
、

术后心血管功能的稳定都有重要意义
`’ )

.

本

文观察了心内直视术 73 例 2 59 次血浆乳酸

含量
,

并探讨其与酸碱平衡的关系
,

现报道

如下
。

材 料 和 方 法

取我院 1义抖 ~ 1兜 7年何行心内直视术的部份

患者共 73 例
,

男沙
,

女 44
,

年龄 4 二 肠岁 ( .18 2士

.11 ,.) 归为 3组 : I组: 非紫缉艰先天性心脏病畸形矫

正术忿例吸含房
、

拿阿隔缺损
、

肺动脉瓣狭窄
、

瓦氏

宾瘤破人心室 ) ; n组 : 紫甜型先天性心脏病畸形矫

正术 22 例 (包括法乐氏四联症
、

全肺静脉琦形引流 ) ;

m组: 二尖瓣瓣膜竹换术 22 例
.

手术在人剂量芬太尼静脉复合麻醉低组体外循
环下进行

,

转流中维持流星 由一 l浅知 l ,

细 m幼
,

灌注

压且仍 ~ 1.4 滩几
。

I组转流时问及班断升主动脉

时间分别为见 6土 1氏乃俪n
、

效 7土 12 们 i找 n 组分别

为 1低 2土溉
,

3浏n
、

71 9幸 l民 sm恤 川 组 分别为

的士掇 sm ln
、

义 1士 15爪 in ,

三组间相差非常显著
.

( p呱 01 一 住叨1 )
。

余手术 进 程 于肝 素 化时 〔即麻醉 后 印 一

义玩如
, “

转前
”

)
、

转流中开放升主动脉时 (转 中 )及

停止转流后 (停转后 )采染肝素抗凝血
,

11
、

川组病

人加取转流 40 ~ 时血样 〔转流 《 如初 )
.

用酶法测

定血浆乳险
`朴 ,

以丹麦 几凶 。比` tcr Bb企 33 型血气

分析仪进行血气分析
。

根据血气参数
,

决〔 0 主正常者
,

以 H印
, 仇判

断代谢性酸减失衡 ; R说 O
,

异常时
,

以急性呼吸性酸

碱失衡预计代偿方程`” 判断代谢性酸碱失衡
.

按照

l !
、

111 组
二

转流 《 如袖
, 、 “

转中
”

及
。

停转后
”

的血

气参数
,

分为代酸组及无代酸组
,

并进行柑应血浆

乳酸含量的比较
。

全部资料经 八伸坛一 11 型计算机进行统计学处

理
,

均数比较用 t检验
。

结 果

一 各组的乳酸含童见表 I
,

表 I 血泉乳酸含圣 (州” 旧正/ L )
1 11 lT l

又二 so
〔” , 又` sD

_

丈吐
一

鱼燮L 业竺
转 前 么息土 0

.

59
`

( 29 、 2
.

74 土住 63 〔刀 ) 3
.

1 1士 .0 82 (刀 )

转 中 3
.

含乡生 0
.

60 侧妇 J 丘 38 士 L 0 5
.

( 22) 丘 48 士 2 01 曳2 2夕

停转后 ` 铭士 1
.

1叭 29 , 7
.

J4士 1 .85 〔刀 ) .7 石8士 2
.

16 〔2 2 )

注: *

显著高十
一

转前
’

( p <众 01 )

从表 1可见
, “

转前
’ .

三组乳酸均显著高于正常

参考值
` ’ ;

t p < .0 由月
.

并随体外循环转流的进行而

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1989. 02. 015



1肠

增高
,

以
`

停转后
’

达最高值
. “

转中
.

及
“

停转后
’

的

血浆乳酸
,

n
、

m 组明显高于 I组 ( p < Q 田 l )
。

二
.

代酸与乳酸含1 的关系见表 2
.

表 2 有 / 无代酸与乳酸含童 (
~ l/ L )

转流 粼为1 .n

X 士 S D (
n )

转中

X 生 S D

停转后

( n ) X 上 S D

代 酸 4
.

6 8上 一“ . , 〔2 1 ) 6
.

12士 1 8 1二〔 19 ) 7 9 大 2 4 5
.

( 28 )

无代酸 3
.

科士 0
`

62

注:. P < Q 05

( 19 ) 4 8 7士 l
、

15 ( 2 5 ) 6
.

4 7二 1
.

2成 16 )

的 P < Q 01

表 2显示
,

无论在转流期还是停转后
,

代酸组乳

酸含量均明显高于无代酸组
。

讨 论

一 本组病例的乳酸改变有以 下 特点二

(l 〕各组次乳酸值均明显高于正常参考值
`2 ,

( P < 0
.

的 l) 且转流前即显著升高
,

可能与个

身麻醉及原有疾病有关
.

转流 :lj 始后 乳酸

含量进一步上升
,

转流时间较长的 ! !
、

川

组明显高于 I组 ( P < 0
.

01 ) ; 〔2) 各组中
,

于停

转后乳酸值最高
,

可能为复温期周边循环改

善
,

转流时组织 中积聚的大量酸性 产物进人

血流
,

从 而 出现组织灌注改善后的
“

冲刷
”

性酸中毒
。

二
.

体外循环 中乳 酸增高是代酸的主要

原因
.

从表 2 可 以看出
,

代酸组的乳酸值 明

显高于无代酸组
。

乳酸的 kP 为 3
.

86
,

在 生

理 p H 的体液中呈完全解离状态
,

所释 出的

H
`

等当量地 消耗掉细胞外液的缓冲碱
,

使

p H 下降
,

引起乳酸酸 中毒
。

关 于乳酸酸 中

毒的定义
,

各家意见不一
,

o1 iv a(
4 ,认为

,

血浆

乳酸 > Zm m时/ L
,

p H < 7
.

37 即可确诊
: 也有

人认为
,

乳酸 > s tn m 0 1ZL 即可导致代酸`”
,

并以此 为诊断标准 ; 而 T ar n 印班da “ ,则 认为

血浆乳酸 > 7 r n r n o l/ L 时
,

体 内已有大 量乳

酸堆积
,

一般难以完全代偿
,

即可 作为诊断

标准
.

此种见解得到许多学者的支持
`” 、 ,

”̀ , 。

我们认为
,

O h va 的观点便于提高对乳 酸酸

中毒的替惕性
,

有科于防止漏诊
,

但若 以此

为标准
,

可能导致由其它原因引起的代酸也

被诊断为乳酸酸中毒 似嫌过严
.

本组病人

乳酸 > 7r n幻n of / L 的 24 份血样 中
,

均有代酸

存在
。

乳酸 > s m m ol / L的 70 份样品
,

中
,

91
.

4 %

( 64
「

、 70) 有 代 酸 存 在
。

结合 以 往我们与

本文 同期 心 内 直 视 术 19 7 例 797 次 电 解

质
、

血气分析结果
,

计算出 A G 值
,

发现此类

患者的酸碱失衡特点为高 A G 代酸`” 、 ,

其 A G

均值在 16 m E印 L 左右
,

较正常参 考值
` ’ 。 ,

约

高 4 m 仁q L
,

与本文的乳酸增高值接近
。

由

此可见
,

体外循环中以高 A G 代酸为特征的

酸碱失衡
,

实质上是乳酸酸中毒
。

可否结合

A C 值判断乳酸酸中毒
。

当血浆 A G 及乳酸

含量均较正常参考值增加 4 m m ol 厂L 以上时
,

诊断为乳酸酸中毒

三
.

本组资料表明
,

乳酸增高程度与转流

时间关 系密切
。

体外循环所致的组织 细胞

缺氧
,

可能是引起此类病人乳酸酸 中毒的主

要原因
。

(一 )体外循环 中组织缺氧导 致乳 酸产

生增加

!
.

体外循环中泵流量
j

概 〕正常的心排出

量
,

压力也难以 达到 正常的动脉压
,

且
.

为非

搏动性
,

因 而组织处 丁非生理灌注 情况
,

实

质上
,

机体是处于人工控制的休克状态
。

2
.

转流时
,

血中儿茶酚胺浓度上升
,

周边

血管收缩
,

微循环发生障碍
,

更加 重组织灌

注不良
。

3
.

低温时
,

氧离曲线左移
,

导致组织细胞

缺氧
,

组织中乳酸产生增多
。

( 二 ) 体外循环过程中
,

肝
、 ’

绎血流灌 注

不足
,

加之酸中毒可抑制丙酮酸叛化酶活性
,

使肝
、 ’

肾对乳酸的摄取和糖元异生作用减弱
,

导致乳酸的清除减少
。

上述乳酸在组织中聚积的情况
,

只有待

术 后病人血液循环逐渐恢复正常
,

缺氧改善

后 才会逐渐缓解
,

酸中毒方能得到纠正
。

值得注意的是
,

本组无代酸者乳 酸值也

高达 4 一 6 m m ol
了

L
。

可能 由于 体外 循环时

病 人处丁连续的病理 生理变化过程中
,

灌注

液中以 3 m nr o l / k g 力lx入 N a H C O 3 ,

使血气参

数出现原有代酸被掩盖的假象
,

而实质上
,
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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 6 54 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 , `’ ) ,

19 8 6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


