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表 2治疗前后 甲 皱皮肤毛 细血 管血流状 况

组 别
’

人数 补顶淤血 血球悬浮絮片状 断线状

治疗前

治疗后

24

7

24 6J n八 U八吞 n舀

前后对比 ( xZ

检验 ) P < 0
.

0 1

表 3 3 0例 治疗前后 甲皱皮肤毛细血管形态

组别
血管拌
合计根数

3 0
内七 noù b亡 d月任 J任,上口二nU

碑
埃一匕口匕5

闷1今d八b治疗前

治疗后

1 6 5

1 8 9

P < 0
.

0 0 5

表 4 30 例 治 疗前后 甲皱皮肤毛细血管密度 与长度

组 别 人数 密度 (根 / m m ) 长度 ( m m )

治疗前 5
。

5 0 士 1
。

4 8

( 3 ~ 9 )

6
.

3 0士 0
.

8 8

( 4 ~ 8 )

0
.

2 4士 0
.

0 9

( 0
.

1 7 5~ 0
.

5 )

治疗后 0
。

1 0士 0
。

1 3

( 0
。

1 2 5~ 0
。
3 5 )
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1 2例双腔右心 室的X 线分析

初 铭 忠 ( 第二附属医院 放射科 )

双腔右心室为先天性异常肥大肌束所致

的狭窄
。

是一种少见先天性心脏畸形
。

早在

6 1年 T s i f u t i s 等首先介绍 ( ’ ) (“ )
。

国内临床方

面也有病例报导 (“ )( ` )
。

X 线方面资料 尚少见
。

本组搜集我院 80 年以来手术证实 12 例双腔右

心室病例均有 X线平片和部份做了右心室 造

影重点分析如下
。

临 床 资 料

一般资料 男性 8 例 女 性 4例 , 年 龄 7 一 22

岁
,

15 岁以下 10 例
。

临床表现
:

均有活动后心慌心

累
,

易感冒
。

9 例自幼有心脏病史
。

4 例活动后发

生甘史
。
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听诊 除 1例胸骨左缘 2~ 3肋间连续性杂音

外
,

余均有 3 级以上收缩期粗糙喷射样杂音
,

部位

在胸骨左缘 2 一 3 或 3 一 4 肋间
。

10 例有细震颤
。

P :
音增强 2 例

,

减弱或消失 10 例
。

心 电图 右室肥

厚 7 例
,

左室肥厚 3 例
,

双室肥厚和正常各 1 例
。

右心导管检 查 n 例
,

其中左到右分流 6 例 , 10 例

右室压力有不同程度增高
,

最高达 2 6
.

了 k P a ,
1例

肺动脉 和 右 室 压力正常
,

手术证实心导管可能位

于右室低压腔内
。

7 例肺动脉到右心室连续测压有

压力阶差曲线
,

3 例没有
。

手 术情况
:

右心室均见

有异常肥厚肌束
,

多数有 2 一 3 处
。

9 例形成隔膜

中央有小孔道直径。
.

4 ~ 1
.

cs m
,

余 3 例为异 常 增

粗肌束跨于右室腔
。

10 例 合并室缺
,

其中 1 例同时

伴主动脉瓣脱垂
。

X 线分析 12 例均拍后前位及左

侧位吞钡胸片
,

其中 5 例做右心室
J
查沙

`

。
]

.

胸部

平片
:

肺血减少 7 例
,

增多 3 介
, 、 ; 布 2仇

。

心胸

比值
:
心脏多为正常和轻度增大

。

七型 , 不典型主

动脉型 (右室增大心腰变直或微凸 ) 9 例 , 不典型

二尖瓣型 (肺动脉段微凸 ) 2例 , 普大型 1例
。

主

动脉结
:

正常 5 例
,

轻凸 4 例
,

缩小 3 例
。

肺动脉

段
:

略凸 8 例
,

变直 4 例
。

右心室轻度增大 7 例
,

中度增大 4 例
,

重度大 1 例
。

左心室轻大 5 例
,

7

例不大
。

左右心房不大
。

2
.

右心室造影
: 5 例右

室造影右室腔内均有异常增粗肌束
。

正位片 2 例可

见三尖瓣区到心尖部异常肌束的充盈缺损影
,

1 例

因造影剂量多重叠不清
,

2 例未暴光
。

侧位片 1 例

作废
,

4 例可见流出道低部有不同程度狭窄
,

第三

心室明显扩大
,

最大者 5
.

5 x 5
.

c0 m
,

2 例左室早期

显影
。

讨 论

一
、

双腔右心室为先天性异常肥厚肌束

将右室腔分隔为近端高压 流入和远端低压流

出二个腔
,

引起狭窄梗阻部位通常较低
,

在流

入道与流出道交界处
,

很少侵犯漏斗部 (“ )( ` ) ,

是一种独立的先天性心脏畸形 ( 3 )
。

H ar t m an
n

等沙 )曾对一些病例在幼儿期进行连续观察
,

认为异常肌束在早期幼儿即存在
,

肌束可逐

渐肥大
, 2 岁后方出现症状

,

本 病 多 为 儿

童
。

本组病例符合上述表现
。

发病率文献报

告工
.

5~ 2%
,

我院 7 10 例先 天 性心脏病直视

手术中遇到 12 例占 1
.

68 %
。

此病多伴有室间

隔缺损
,

国外达 80 %
,

国内于氏报告为 95 %
,

本组 12 例中有 10 例为 83 %
。

二
、

X线表现可分为平片和右心造 影二

种
: 1

.

平片没有特殊表现常误诊 (” )(’ )
。

本

组术前全 误 诊 为 室缺伴肺动脉狭窄 7 例
,

轻型法乐氏四联症 3 例
,

单纯室间隔缺损和

动脉导管未闭各 1 例
。

误诊原 因
:

( 1 ) 对

双腔右心室病理解剖特点不熟悉
。

即是 5 例

右心造影也均误诊为室缺伴流出道狭窄
,

把

低压腔误认为三心室
。

( 2 ) 对双腔右心室

X线表现不清楚
。

本病病理是右心室内异 常

肥厚肌束使血流受阻肺血减少
,

右室高压腔

压力增高扩大
,

狭窄后低压腔扩张则漏斗部

不 凹陷
,

肺动脉也不显著突出
,

这是 X 线平

片表现的病理基础
。

A le ix s ( ` )提出左心缘肺

动脉段下呈局限性凸起是扩大三心室
。

本组

病例朱见到
。

又依据阻塞的程度
、

有否室缺

的部位
、

大小所引起的血液动力学不 同
,

X

线表现多样性
,

平片诊断就非常困难
。

结合

病理和临床表现提出以下几点可考虑本病的

诊断
:

( 1 ) 肺纹理正常或轻度增多
,

心型

为不典型主动脉型
,

P
:

音减 弱 者 (本 组 4

例 )
。

( 2 ) 肺纹理减少
,

心型为不典型主

动脉型
,

P
:

音正常或增强者 (本组 1 例 )
。

( 3 ) 肺纹理减少
,

心型呈不典 型 主 动脉

型
,

P
:

音减弱者 (本组 4 例 )
。

( 4 )肺 纹

理减少
,

心型为不典型二尖瓣型
,

P
Z

音减弱

者 ( 本组 2 例 )
。

误诊为 动 脉 导管未闭 1

例
,

手术证实为双腔右心室合并室间隔缺损

同时伴主动脉瓣脱垂
。

2
.

右心室造影是重要的检查方法
,

能

做出正确诊断
。

造影所见
:

( 1 ) 右室内有

异常粗大肌束呈透明影
。

( 2 ) 狭窄部位较

低在漏斗部下方
。

( 3 ) 第三心室 (即低压

腔 ) 较大
,

本组 5 例平均为 3
.

4 x 2
.

c7 m
,

测

量 45 例法乐氏四联症第三心 室 平 均 1
.

39
x

i
.

5 3 e m
。

( 4 ) 一般无肺动脉瓣狭窄
。

( 5 )

当右室压超过体循环压侧位片可见左室早期

显影
。
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三
、

鉴别诊断
: 1

.

与法乐氏四联症和

室缺伴流出道狭窄
。

后者狭窄部位在漏斗壁

肌束肥厚向腔内凸出呈广 泛狭窄或漏斗部发

育不 良
。

X线表现心腰凹陷
。

双腔右心室 梗

阻部位在漏斗近端
,

漏斗发育正常扩 大
。

X

线表现心腰直或略 凸
。

( 2 ) 与肺 动脉瓣狭

窄区另!l
。

后者狭窄后肺动脉主干明显扩张
,

心腰明显 凸出
。

双腔右心室绝无心腰明显凸

出
。

( 3 ) 与单纯室间隔缺损鉴别
。

平片常

较困难
,

双腔右心室通常肺 血 少
,

P :
音 减

弱
。

若伴有室缺或狭窄程度轻则不易区别
,

必须结合右心导管
,

B 型超声及右心室造影

检查方可明确诊断
。
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空肠弯曲菌时中西药的敏感试验

赵聪敏 李明 秀 胡超美

(第二附属医院

朱献琦
淞

儿科 实验室 )

近十几年来
,

空肠弯曲菌 ( C a m p y l o b a c -

et r j e jun i) 被认为是腹泻的重要病 原 菌之

一
,

在发达国家就诊 的腹 泻病人粪便 中 3 一

14 %可检出此菌 ( ` ) ,

发展 中国家则检出率更

高
。

本文就我院 1 9 8 4年 10 月至 1 9 8 5年 6 月分

离的 34 株空肠弯曲菌对常用抗生素及中草药

等敏感试验结果作一报告
,

旨在为临床治疗

选用药物提供参考
。

材 料 与 方 法

一
、

材料
1

.

菌株来源
:

采用王德旺和司马慧兰等介绍

的分离及鉴定方法
, ’ ` 3 , ,

从门诊腹泻儿童及健康儿

童粪便标本中
,

获得空肠弯曲菌共 34 株
。

2
.

纸片法药敏试验制备及方法
:

1 ) 抗生素药敏纸片制法
:

、

参照临床检验 (下

册 ) 纸片法药敏试验 “ ’

配制药敏纸片
,

各纸片含药

量见表 1
。

2 ) 中章药药敏纸片制法
:

生大黄
,

黄连
,

大

青叶
,

大耳乌梅
,

黄柏 ; 鱼腥草
,

黄答
.

葛根
,

甘

草
,

连翘
,

一枝黄花
,

知母
,

肿节风
,

杏乌梅
,

夏

枯草
,

漏芦
,

虎 杖
,

金 银花
,

射 干
,

大蓟
,

蒲公

英
,

秦皮
,

地丁
,

按树叶
,

苦参
,

龙 胆 草
,

白 鲜

皮
,

松蔓
,

野菊花
,

败酱草
,

贯众 : 芦根
,

白及
,

泽泻
,

百部
,

仙人掌
,

穿心莲
,

石榴皮
,

薄草
,

银

花藤
,

白头翁
,

车前草
,

地榆
,

白芍
,

马齿觉
,

共

45 种
,

均称取 5 9
,

加水煎汁
,

加热蒸发
,

浓缩药汁

使含药 1 9 / m l
,

取已高压灭菌 的 园 滤 纸片 (直径

6m m )
,

分别浸湿上述药液
,

置小瓶氏编号备用
。

8 ) 方法
:
用白金环将菌株均匀涂抹在 C a m p-y

B A P培养基平板上 (平均厚度约 4m m )
,

钳 取含

药纸片对号贴于上述平板上
。

置42 ℃微氧 气 缸 内

24 一 48 h 观 察 结 果
。

无 抑菌圈为耐药
,

抑菌直径

在 10 m m 以上为轻度敏感
,

15 m m 以上为中度敏感
,

Z o m m 以上为极度敏感
。

3
,

试管法药敏试验制备及方法
:

1) 取水煎煮至 1 9 / m l 的大 黄
,

黄 连
,

大 青
. .

~
.

~

-

一— 一
一

一一
一

,
、

.
指导者


