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但在治疗前有病变的15 例
,

治疗后 10 例病

变消失
.

这说明在各种 因素的影响下
,

胃十

二指肠粘膜下出血及糜烂等病变不断地产

生及消失
.

而与激素治疗无关
。

本组资料还显示 胃十二指肠病变加重或

减轻与激素应用的剂量及有无激素其它 副

作用无关
。

这也提示这些病灶与激 素治疗

无关
.

根据本文资料
,

我们认为常规剂量的皮

质醉类激素治疗 1个月不一定会引起 胃十

二指肠粘膜下出血
、

糜烂等病变
。
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迟发性尺神经炎 ( 附 2 4 例报告 )

吴梅英 (西南医院 骨科 )

迟发性尺神经炎并非罕见
,

多于肘关节

损伤数年后出现
,

尤其是合并肘外翻畸形时

其发病率更高
。

它是尺神经的一种进行 性

慢性损害
,

临床主要表现为手部尺神经支配

区域的神经障碍
。

我院 自 1975 一 1986 年

收治迟发性尺神经炎 24 例
,

采用神经 内
、

外

松解 及神经前移术治疗
,

效果满 意
,

兹报告

如下 :

临 床 资 料

24 例中
,

男 18 例
,

女 6 例
,

年龄 17 ~ 61 岁
.

有

肘部明确外伤史者 19 例
.

外伤距发病时间最长 35

年
,

最短 2 个月
.

19 例合并有肘外翻畸形
,

其中 17

例外翻 > 为
。 。

临床检查二所有病例均有环
、

小指

感觉异常
、

麻木
、

疼痛
,

持物无力
.

17 例伴有不 同程

度的骨间肌
、

小鱼际肌姜缩及爪形手畸形
,

夹纸试验

阳性
.

7例可在肘部尺神经沟处触及增粗的尺神经
,

局部有压痛及放射痛
。

n 例肌电图检查均显示为

神经异常电位改变
.

治疗方法

14 例
。

术中所见

24 例中
,

8 例见神经和周 围有不 同程度粘连
,

但

神经十木身肉眼观察尚尤明显异常改变
。

其余病例

除 神经和周困有粘连外
,

尺神经沟处神经 十充血
、

水

肿
、

粗造
,

局部增粗变硬
,

范围 2 ~ 如1 1,

或局部受汪

变细
,

受压上方增粗
,

神经外膜亦有不同程度的增厚
。

结果评定

随访 24 例
,

最长 10 年
,

最短 9个月
。

根据感觉
、

运动
、

肌萎恢复情况综合评定
,

分为优
、

良
、

可
、

差 4

级
。

结果见表

术 式

神经外松解一 前移

神经内松解 一 前移

数目

10

14

优 良

4 4

5 8

可 差

2 0

l 0

24 例均行尺神经检查
,

松解及神经前移
.

单纯

神经外松解 10 例
,

神经外松解加外膜切除柔间松解

讨 论

]
.

发病原因及其机制

本组 24 例中 19 例有肘部明确外伤史合

并肘外翻畸形
。

肘外翻在 20 似上者 17 例

( 80
.

9% )
。

因此
,

可以认为肘外翻是本病的
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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
。

13 3

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
。


