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发病诱因
。

因肘外翻使尺神经遭受慢性牵

拉性损伤
,

加之继 发性骨增生改变
,

使肘 管

容积缩小
。

我们曾对部分患剖了双侧尺神经沟

轴位 X 线照片
,

发现患侧尺神经沟变浅并粗

糙
,

证明肘管容积缩小
。

尺神经长期位 丁浅

而粗糙的神经沟内
,

因肘关节伸 曲活动
,

尺

神经肘管内受到持续性机械性挤压
、

牵拉
、

摩擦
,

久之使神经 干产生充血
、

水肿
,

变粗
,

肘管容积更加缩小
.

神经受压后
,

虽然神经

外血管系统具有很大的弯曲性
,

以保证在变

化 体位 时 神 经 的 血 氧供应 不受影响
.

但神经受到长期过度牵伸和压迫
,

使神经外

血管系统张力增大血流量减少
,

引起神经外

血供受阻
。

另一方面长期受牵拉摩擦 的神

经干除发生充血
、

水肿外
,

外膜亦将逐渐增

厚
,

使神经内压增高
,

神经内
、

外压力增高
,

使神经内血管系统供血 不足
,

整个神经供氧

不足
,

如所周知
,

神经缺血
,

早期可出现 脱髓

鞘改变
、

后期瘫痕形成则加剧神经 传导 功

能的损害
.

因此单纯机械牵拉摩擦仅是造

成神经损害的原 因之一
,

神经内
、

外压力增

高
,

造成神经缺血
,

才是神经发生实质性损害

的真正原因
。
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即可达到预期的疗效
。

本组有 or 例仅行外

膜松解术
,

取得了满意疗效
。

如 术中发现神

经干本身有明显允血
、

水肿
,

外膜增厚者
,

则

需行外膜切除神经内松解
,

以 减少神经内压

力
。

束问松解
,

除达到神经内减 压外
,

并能促

进神经 内血运的恢 复
,

改善神 经缺血状态
。

本组 14 例行束间松解者
,

最快 的术后第 1天

患肢麻木即有明显 改善
,

or 例 在 1周内
,

感

觉有不 同程度的恢复
。

3 关于神经前移的位笠

2
.

治疗方法的选择

治疗的基本原则是神经松解减 压及前

移
。

根据术中不同病理发现
,

选择不同的手

术方法
。

如术中仅见神经和周围有 不同程

度的粘连
,

而神经干本身无明显 充血
,

水肿

及外膜增厚
。

仅需行神经外松解及前移术
,

传统的方法是将尺神经移位于肚骨内僻

掌侧皮下
,

由于皮下较浅
,

神经易受摩擦
,

触

碰或滑动
。

因此 日前国外有人主张将屈 肌

起
J

汽切开
,

然后将尺神经前移并埋 丁屈肌起

点深而
。

他们认为此法有利于神经营养的

恢复
,

还可避免尺神经在表浅位置受摩擦或

触碰
。

但此法需将屈肌起点切断并重新缝

合
,

增加术后周定时问
,

手术 亦稍显复 杂
.

我们前移的方法是
,

在前臂屈肌起点稍下方
,

掀起一 肌膜瓣
,

将前移 之尺神经固定 于其

中
。

此法简 单
,

术后不要较长时间的制动
,

神 经 移 位 后有 一定深 度
,

血运较好
,

并有

肌膜瓣固定
,

不易滑动
。
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副腮腺肿瘤的诊断和治疗探讨 ( 附 31 例报告 )

李忠禹 (新桥医院 口腔科 )

大约 1/ 5 的人有副腮腺 ( ’ )
,

其肿瘤发生

率明显低于腮腺` 2 )(3 )
,

因此易被忽视
,

致误诊

和影响治疗
。

本文着重 对 19 75 一 1985
’

年

我科经治的 31 例副腮腺肿瘤的诊断和洁疗
进行讨论

。

l洁 床 资 料

男性 18 例
、

女性 13 例
,

年龄 24 一 5 4 岁
、

平均 41

岁
,

位于中颊部
,

右侧玲例
、

左侧 12 例
,

病程 (发 现至

就诊时间 ) 2 ` 7年
、

平均 3
.

5年
,

良性 16 例
,

恶性 巧

例
,

均未曾实行过手术或放疗
。
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临床表现 31 例中主诉中颊部无痛性肿块 16

例
、

痛性肿块 15 例
,

渐进性张口受限 14 例;进食时腮

腺胀痛份例
,

其中 3例随肿块增大胀痛消 失 ; 肿 块

直径 1
.

万 ~ 2 5 的 17例
,

3 , 4 的 1 4例 夏

肿 块 呈 国 形 或 椭 圆 形 ; 表 面 结节 状 14 例
,

其余较光滑;质地除 2 例柔软其余质地硬 ; 场例种块

可睛动
,

当嚼肌寒张时
,

向后推动腮腺浅叶种块亦随

之后移
,

另 巧例肿块与周围组织粘连
,

其中 2例有

部分面瘫 ;领下淋巴结肿大 12 例
,

其中 3例伴腮腺

有琳巴结肿大
.

腮膝造影所见 31 例均显示副腮腺
,

位 于

腮腺主导管上方
,

借一分枝导管与主导管相连
,

其中

3例胳膝脾体未显影
,

术前穿刹活检 多数成功
,

良性混合瘤 14

例
、

纤维瘤 2例
、

粘液表皮样癌名例
,

腺泡细胞瘤 4例
、

腺样鑫性痛 3例
.

治疗方法 31 例以不同方式手术切除
,

恶性

者辅以化疗
.

术中所见 31 例均有副腮腺
、

分枝导管一支
,

位于腮腺主导管上方
、

颊肌
、

嚼肌表面
,

符合造影所

见
.

肿容均部分位于副腮膝内
、

部分在腺外
,

但与腮

腺钱叶无直接连系
,

肿瘤被膜完整 14 例
,

其中 6例

压迫腮膝主导管
,

被膜不完整或无被膜 17 例中 2 例

与喂肌枯连
,

累及喂肌
、

颊肌和面神攀 7例
,

浸润腮

膝主导管 8例
、

其中 3例腮腺浅叶萎缩
、

内有肿大

淋巴结
。

治疗效果 术后病检证实良性混合瘤 14 例
,

纤维血曹瘤 2例
,

粘液表皮样癌 8 例
,

腺泡细胞癌 4

例
,

腺样囊性瘤 3例
.

术后发生涎赓 之例
,

经处

理愈合;水久部分面瘫 9例
.

场例良性肿瘤已随访
3 , 10 年无复发

,

巧例恶性肿瘤随访已 4 ~ 6 年未

见复发和转移
.

有副腮腺
,

因此从肿瘤组织的来源看此部位

肿块鉴别诊应当考虑副腮腺肿瘤
,

否则可能

导致误诊和贻误治疗
,

例如本组 31 例在他

院求治 中均未考虑副腮腺肿瘤
,

16 例 良性肿

瘤中误为慢性淋巴结炎 13 例
,

纤维瘤 3例
,

15

例恶性肿瘤 中误诊为软组织慢性牙源性感

染 10 例
,

囊肿感染后机化 2例
,

外伤后局部

纤维组织增生 3例
。

上述病例我们详细了

解 病史
、

仔 细检查
、

结合解剖部位特点
,

经特殊检查均获确诊
。

可见
,

熟悉中颊部局

部解剖对诊断副腮腺肿瘤是很有帮助的
。

3
.

副腮腺肿瘤局部物理检查特点对诊

断的意义 31 例中 29 例上皮性肿瘤质地较

硬
,

此点有别 于腺 外的血管瘤
、

脂肪瘤
、

囊

肿 ; 另外根据 31 例的经验体会
,

我们发现 腮

腺造幕时副腮腺肿块增大
,

可能是造影剂充

盈副腮腺使腺体增大所致
,

向后推动腮腺浅

叶时
,

副腮腺肿块随之移动
,

良性肿瘤 更 明

显
,

此物理检查特征是中颊部副腮腺外肿块

没有的
,

可作为副腮腺肿瘤临床诊断证据之

讨

1
.

剐腮稼肿瘤发病率 本组 31 例副腮

腺肿瘤占同期经治的菊8 例腮腺肿瘤 10 %
,

高于文献记载
,

其恶性与良性之比 1 : 1也明

显高腮腺
,

提示医生对颊部肿块应予重视
,

切

勿轻易作为局部小肿块单纯将其挖除
。

2 解例部位对临床诊断的意义 31 例

副腮腺肿瘤均位于 中颊部
,

即: 鼻翼基部至

耳屏连线 中 13/ 区
,

根据 F r o r nm e r 发现约

1/ 5的人此区除肌肉淋巴结
、

脂肪组织外
,

还

4
.

术前穿刺 活检的诊断价值 本组病

例造影显示副腮腺后
,

即行肿块穿刺活检
,

结果除 2 例涎腺纤维瘤与术中术后病检涎

腺纤维血管瘤不符合外
,

其余均与 术中
、

术

后病检结果一致
,

说明 穿刺活检对副腮腺肿

瘤术前确诊是必要和可靠的
,

并且该部位肿

块表浅便于 固定
、

通过的组织层次少
,

因而

穿刺活检成功率高
,

建议常规使用
。

本组 31

例术中均切除穿刺道周围组织
,

故未发生肿

瘤种植
。

5
.

手术入路选择 无论 良性或恶 性副

腮腺肿瘤
,

均采用腮腺切除术式的面颈切口
,

翻开颊部皮瓣
,

暴露腮腺浅 叶
、

导管
、

面神

经
、

副腮腺及分枝导管
。

优点:( 1) 直视下便

于识别
、

保护面神经
,

本组除 7 例面神经被

肿瘤侵犯切除外
,

无意外损伤者
。

( 2) 可明确

肿瘤与周 围组织结构的关系
,

便于正 确切

除
。

( 3) 术中可再次证实是副腮腺
,

还是腮腺

浅叶过度前突所致的
“

假性副腮腺
’ ,

前者与



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

135

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 05
.
( 22) 丘 48 士 2 01 曳22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


