
吧的病毒颗粒
,

尤 具后
。

种
,

均 可见到辐条状的结沟
。

此 与文献描述的轮状病毒形态特征相

符合
。

如果将 4 例轮状病毒和 2 例可疑者一并计算
,

工娜日性率为 30 %
。

文献上报导
,

阳性率一

般 在50 % 以上 劲 ,

我们的阳性检出率偏低
。

可能 由 f 对某些病例掌握采集标本的时机欠妥
,

或因缺乏制作标本及电镜观察的经验
,

以及我们 的电子显微镜性能较差
,

可能有 所 遗 漏 所

致
。

人的轮状病毒至今还不能人工培养
,

检查轮状病毒的方法
,

目前主要依赖电镜和免疫电

镜观察
。

以其他免疫学试验为辅
,

例如免疫电渗试验
,

对流免疫电泳试验
,

固相放射免疫试

验
,

荧光抗体一病毒沉淀 试验以 及酶联免疫吸附试验等
。

人的轮状病毒的形态
,

一

与引起牛犊
、

乳猪
、

乳鼠等动物急 性胃肠炎的轮状病毒极为相

似
,

难以 区别的
。

但这些病毒颗粒的外衣壳层抗原性各异
,

具有种间特异性
,

故借免疫电镜

术即可鉴另lJ之
; 然而

,

人和动物轮状病毒的内衣壳层则具有共同性抗原成分
。

目前
,

利用人

工培养法可以培养牛 的 轮 状 病毒④ ,

制备出来的牛轮状病毒抗原
,

可作病人 血清学诊断和

流行病学
,

L 血清学的调查
,

此对于今 后研究轮状病毒学提供 有 利 的 条件
。
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本张病毒形态的图象经中国医学利
一

学院病毒研究所庞其芳同志鉴定
;
标本采集和处理 由

重庆市 J七科医院的同志提供
,

特此一并感谢 !

超声心动图诊断房
、

室间隔缺损

第二 附属 医 院内科心血管组 祝善俊 钱永如
架

马秀玉

近年来
,

超声心动图 ( U CG ) 已广泛应用于先天性心脏病的诊断
。

此法可记录先心病血

液动力学紊乱所致的解剖功能异常
。

在用于病人的筛选具育重要意义
,

且对患者无侵入性
,

可反复进行
,

故在先心病的诊断上值得进一步探讨
。

本文初步小结和讨论了对房 间 隔 缺 损

( A SD ) 及室间隔缺损 ( V SD ) 的诊断价 值和存在问题
。

`

为本院进修生

,
~ 5 1 ~
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资 料 与 方 法

一
、

对象
:

本文小结了我院 自 19 7 8年 9 月至 19 7 9年 7 月经手术或尸解确诊为 A S D 及V S D

者共 33 例
。

术前均经病史
、

体检
、

心电图
、

心音图
、

超声心动图及X 线等无创性检查
。

其 中

5 1例曾作右心导管检查
。

33 例分为 A S D 4 1例 ( 包括原发孔 2例 ) 与V S D 9 1例二组
。

年龄
:

成人 ( 15 ~ 23岁 ) 2 1例
;
小儿 ( 6 一 3 1岁 ) 2 1例

。

性另 1!
:

男性 18 例 ;
女性 15例

。

另以正 常

成人 ( 5 1~ 03 岁) 5 1例及 ,J、 J L ( 6一 13 岁 ) 24 例作对照组
。

测量数据均按体表面积计算
。

二
、

方法
:

采用 M型超声心动图仪
,

心前区邻轴及横轴弧形扫描法 (操作法略 )
。

测定标

准参照 1 9 7 8年全国超声诊断学术会议所订统一标准及 H a r
ye y F “ i黔

n bau m所著超声心动 图

学
。

13 例右房经测定采用第五区
。

以目测法为主
,

少数照相测量数据对照
。

三
、

诊断依据
:

房间隔缺损
:

右房径 ( R A D ) 增大
;
右室径 ( RV )D 增大

; 室间隔 (I V )S

异常运动 ( A型或 B型 )
。

室间隔缺损
: 左房径 ( L A D ) 增大 ; 左室舒末径 ( VL I D ) 增大 ;

vI S逆向运动
,

运动加

强 ; RV D可增大
。

检 查 结 果

观察了房
、

室 间隔缺损的解剖功能改变
; U CG改 变 与缺损大 小的关系

; U C G改变与血液

动力学变化之关系等
。

分别列表陈述于下
:

一
、

R V D与 L V I D的测定 (表 1 )

一一一口…一少勺 心冤

牙)艺 }毛}

S

O
。
8 ( 1 5 )

0
。

5~ l
,

l

士 0
。

1 9

。
2 ( 1 5 ) 1

。

0 ( 9 )

0
。

s tw ]
。
6

士 0
。
2 2

2
。

8 ( 1 5 )

2
。
1~ 3

。

3

士 0
.

] 6

3
。
0 ( 1 5 )

2
。

8~ 3
。

2

士 O
。

2 6

。

6 ( 9 )

。

理or 4
。

O

士 0
。
Z d

{匀 他

范 }同

2
。
6 ( 8 ) 3

。
3 ( 礴)

0
。

6~ 了
.

6

士 O
。

2 7

3
。
2 ( 2 )

A S D

1
。

7~ 3
。

2 2
。
4一 3

。
6 3

。

2

2
·

了 ` 8 ,

…
3

·

。 “ ,
{

3
·

艺 · o一 3
·

斗 1 2
·
8一 3

·

2

{
“ ·

8 ( 2 )

6 wt 4
。
0

均 了衫至

范 困

2 ( 1 1 ) 8 ( 1 1 ) 1
。

5 ( 4 ) 3
。

6 ( 4 ) } 3
。

9 ( 1 1 ) 1 4
。
3 ( d )

V S ! )

1一 1
。
5 { 0

。
8~ 3

。
2

一
一一

口石

一
一

-
~ 公 - - -~ ~ ~ -

一
月~ ~ ~

一一
一日

. , .

二亡:兰
1

… …

…
_ 3

·

{二{:!
二 _

…一 :
5

二
「

}
二

1(二!…气
_

备注
: N 二

正常组 S = 标准差 () 内数宁
二
例数

结果
:

RV D 在 A SD组与N组比较有非常显著差 别 ( P < 0
.

00 1)
,

L V I D 则 无 显 著 差 别

( P> 0
.

0 5 ) ; RV D与 L V ID在 V S D组与 N组比较中均有非常显著差别 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

RV D 在

A SD组与V SD组比较 也有非常显著差别 (P < 。
.

00 1)
,

LVI D在V SD组 与A S D组比较则为显著

差别 ( P < 0
.

65 )
。
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二
、

右室径与全心之比 ( 表2)

专
_

幸究形
}

成 人 小 儿

\ 屯
·

分 组
介 0

。

6~ l > 1

N

A S D

V S D

右室
:

全心

右室
:

全心

右室
:

全心

0
。

2 5 ( 1 5 )

0
。

4 9( 8)

0
。

2 5 ( 4 )

0
。
2通( 1 5 )

0
。
5 2 ( 4 )

0
。

3 3 ( 1 1 )

0
。
2 1 ( 9)

0
。
4 6 ( 2 )

0
。
2 6 ( 4 )

结果
:

A S D组右室
:

全心之比值均 > 0
.

4 ; V S D 组则均 <0
.

4
。

三
、

R A D与L A D 的测定 ( 表3 )

R A D L A D

J [ 成 人 小 ) 七

0
。

6 ew l ) 1 0
。

6 ~ 1 )
·

1

N

0
。

7 ( 1 5 )

0
。

5~ 0
。

1

0
.

8( 1 5 )

0
。

6 ~ 1
。

2

0
。

9( 9)

0
。

8一 1
。

0

1
。

6 ( 1 5 )

l
。
1~ 1

。
8

l
。
5 ( 1 5 )

1
。
2一 1

。
8

士O
。
1 5 士 0

。
1 5 士 0

。
1 1 士 0

。

1 9士0
。
2 6

1
。

9( 9)

1
。

8~ 2
。
2

士 0
。
5 1

沉月
曰

S

均ù似

均 召工

、
也 口习

。

7 ( 5 ) 2
。

6 ( 3 ) 2
.

0 ( 2 ) 2
。
2 ( 2 )

A S D

1~ 2 1
。
6~ 3

。
6 2

。

0

1
.

7 、 8,

1
1

.

6一 2
.

1 }
2

。
o wt Z

。

4

les

峨卜均 位

范 !
一

}月

/ /
0

。

7 ( 3 ) 2
。

2 ( 4 ) 2
。

1 ( 1 1 ) 5 ( 4 )

V S D

O
。

6~ 0
.

8 9~ 2
。

3 0~
,

3
。

2 4 ee Z
。
8

结果
:

A SD组 1 0 / 1 4例测定了R A D
,

与 N组比较有非常 显著差别 (P < 0
.

00 1) ; V S D 组

仅 3 / 1 9例测定了 R A D
,

均在正常值内
。

而 L A D在 A SD组
一

与N组中无 显著差别 ( P > 0
.

05 )
,

在V SD与N组中却有不 同程度差别 ( P < 0
.

05 一 < 0
.

00 1)
。

四
、

室 间隔运动方式及幅度
:

A SD乡助 4例全 部为 异常达动 ( A型 12 例
,

B 型 2 例 )
。

V SD

组 19 例全部为逆向运 动
,

其 中 1 ]/ 1 ,例双察
一

3
’

VI S运动幅度
,

平均为 1
.

08 厘米 ( 0
.

8一 1
.

4)
。

五
、

间隔缺损大小及 U C G发现腔径比例改变与肺流量
:

体流盘之关系
。

(表 4
、

5 )

A S D组 (表劝

缺损大小

( J更米 )

右室径 : 全心 Q P : Q S

{匀 值 色 围 范 围

2 wt 3 0
。
1/ 6 ( 6 )

3
。
l or s 0

。
5 1 ( 8 )

。

4 2 ~ 0

。

组7~ 0
。
2 8~ 7

。
6 : 1

n八
月乃lJ

斗口d

:

各注 9 QP :
Q S =

肺流量 : 体流昌
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结果
:

右室径 与全心之比在缺损 > 3 匣米组比 < 3 匣米组有 牡著 差另}1 P (< 0
.

0 5)
。

缺损

> 3 厘米组Q P
:

Q S平均为 4
.

8 8 :1 ;
而 < 3 厘米组则为 2

.

4 8 :1
。

V D S组 (表5)

围一

一一一一

一
伟侣一

S一Q|匕
,.ù一P

一

Qǔ

一值一一
一

吻

一
范

OA一l从
一Lǔ值

一

一一 均

缺拙夕
、

小

(厘米 )

0
。

3~ 1 O
。
5 ~ 飞

。

4 1
.

6 4 : 1 ( 4 ) } 1
.

1 8~ 2
.

2 3 : 1

1
。

l wt Z

l
。
0吐( 1 2 )

1
.

3 5 ( 4 ) 0
。
9一 1

。
6 2

。

1 3 : 1 ( 2 ) } 2
。

4 一 2
。
4 6 : 1

备注
: L 八 = 左 房 八O = 主动脉

结果
:

在 V SD 组 1 6 / 1 9例中测定了L A
:
A O 之比值

, 6 l/ 6例曾作右心 导管测得 Q :P Q S
,

与

缺损大小对照发现缺损 > 1 厘米全叶匕< 1 厘米纽有显著 差别 (P < 0
.

05 )
。

缺 损 > 1 匣米 组

QP
:

QS 平均为 2
.

43
: 1 ; 而 < 1 匣米组则为 1

.

64
: 1

。

井发现 3 八 9例 A O根部增大
,

其 L A : A O

分别为 0
.

7 , 0
.

86 和 。
.

8 5 ,

其前二例之 Q P
二

Q S为 3
。

97 和 2
。

32
: 1

。

讨 论

超声心动图可观察心脏内部解剖及功能改变
。

用于诊断先心病可减少病人的痛苦及危险

性
,

部分取代创伤性检查
。

木组 3 3例中仅巧例作了右心导管
。

比开展 U C G诊断技术前大为减

少
。

现将诊断 A S D与V S D的儿点体会讨论如下
:

一
、

对 A S O与 V S O的诊断评价
:

凡 临床怀疑心 内间隔缺损病人
,

发现胸 骨左缘 2
、

3
、

4

肋间闻及收缩期杂音
,

借助于一般无创性检查 鉴别有困难时
,

U CG对左向右分 流为主的房
、

室 间隔缺损二者的鉴别 上能提供重要依据
。

本组观察与文献报告一致① ④ ,
A S D表现 RV D明

显增大及VI S异常运动 (同向或平直运动 )
,

显示 RV容量 负荷过重 及右心排 血量增加
,

其次发

现 R A增大
; 而 V S D则表现为 LvJ D增大及 I V S逆 向运动

,

但运动加强
,

显示左室容量 负 荷 过

重及左心排血最增加
,

分流量大者可有不同程度左房或 / 及右室增大
,

但后者增大程 度不如

A SD明显
。

二者显示图象绝然不同
,

故在鉴别诊断 上有较大价 f食
。

二
、

关于鉴别诊断的问题
:

最初 D ia m o n d 等提出 RV D 增大及 IV S异常运动为诊断 A SE

的特征
,

唯与原发孔缺损及三尖办返流不能鉴别① ,

其后发现在肺静脉 畸形 引 流
、

E b s t e in

氏畸形
、

原发性肺动脉扩张症等也可具有上述特点
。

这里特别提出我们曾遇到一 例 男 性 患

者
,

战士
,

二十岁
,

主诉心慌心累年徐
,

加重四月
。

临赓症状体征及 U C G检查等 均 诊 断 为

A SD
,

右心 导管检查疑有心房水平小量分流 ( 分流量为 4 % )
,

不能肯定为 A S D
。

经手术 证

明为原发性肺动脉扩张症
。

此例值得 引以为训
。

说明除了 A SD外
,

凡能导致右室容量 负荷过重

及右心排血量增加超过左心时均可产生相同的解剖生理改变① ⑧
。

相反
,

在少数 A SD中 也可

无 IV S异常运动
。

如见于下列情况
: 1 )小量左向右分流 ( Q:P Q S < 1

。

2一 1
。

3)
, 2 ) 肺高压

,

3 ) 伴心室水平分流
,

4) 伴左室容量负荷过重
,

5) 肺动脉办狭窄 等
。

K o r b er 等 曾 报告

21 例 A SD 伴显著左向右分流的病人中
, 5 例 W S 活动正常⑧

。

T aj ik 等曾报告一例右 心 导

管检查中血氧分析正常
,

染料稀释曲线证明有小是 分流的 A SD患者其U C G图象正常④
。

近来

还发现一 名正常人中观察到 vI S异常运动
。

V S D组中 1 5 / 1 9例有左室容量负荷过重
一

友现
,

其徐

~ 5 4



沐洲缺猫小 (分别为 。
.

3
、

) (
.

4
、

0
,

5
、
0

.

别不米 )
,

其 U CG图象大致正常
。

同样
,

有 LV
竺

杏量负

荷过重图象者除了考虑 VS D外
,

尚需与动脉导管未闭
、

二尖办返流等相鉴别
。

总之
,

我们认

为从左或右室容母负荷过重及 IV S运动变化来鉴别心内间隔缺损同时
,

不能忽略与有类 似病

理墓础的

在中等量

: 鉴别
。

因此
,

U CG图象必须密切结合临床作出估价其他 先天件心血竹畸形作鉴别
。

因此

以上 分流 甩者肾致血液动力学的改变

。

其次
,

U C G常显典型图象
,

反之小分流量者 U C G检

查位勿感性差
。

三
、

关 于缺损大小与房
、

室
、

主动脉腔径比例改变与 Q P
:

QS之间的 关 系
:

一 般 认 为

R V D墩大和 IV S异常运功表示右室容量负荷过重
。

分流程度与二项 中任何一项无明确关系
,

但二 首合 。补存在提示 QP
:

Q S至少为 2
.

1 : 1①
。

也有提出右室 : 全心 > 。
.

4者往往出现VI S 异 常

运动 ⑤
。

本 夕阻 4例 A SD缺损均在 2 一 5 厘 米之间
,

U CG都有典型图象
,

右室 : 全心均 > 0
.

4 ,

其中 4 例 Q P
:

QS均 > 2
。

1 :
1

。

心室水平左向右分流导致左房和左室容量负荷过重
。

左房的 大

小 叮
一

直接显示心室分流
_

脚为多少
。

其测定标本可通过 L A : A O来表示
。

aS h n 等报告 L A
:
A O

之比 1
.

] 唾士 。
。

一i 则Q P : Q S> 2 : 1 ⑧ ; L e w i s
报告 L A : A O 之比 > 1

.

0则 Q P : Q S ) 2 , 1 ,

作者观察 8 例
, 6 / 8例符合

, 2 / 8例例外①
。

本组观察中有 6 例右心导管曾计算Q P : Q (S 表 5 )

结果 与上述
`

}青况相符
。

但发现 3 例手术证明为单纯室缺
,

而主动脉根部扩大
,

其 L A : A O之

比 均 < 〕 ,

找中 2 例 QP ; QS分另!」为 2
.

32 及 3
.

97 : 1 与文献报告不符
。

其次在观察左房 增 大

时必须除外影响左房携
一

人的其他因素 (如动脉 导管未闭等 )
。

以上所述 U C G可粗略估计分流

准及缺损大小
,

但 也有例 外
。

说明一维 U C G在定量观察上敏感性较差
。

四
、

M型 U c G 的不足及限制性
:
M 型U C G为一维空间系统

,

仅能观察一个狭小部分一个平

面上的活劝情况
,

不能测 丹邻近咭构的解剖关系及活动情况
。

文献提及探查室缺时技术误差

的原因
:

1 ) !习超声 束波幅太宽
,

以致掩盖缺失
,

尤为裂隙状缺失
。

2 ) 射束角度不正确
,

而 庄正常情况下扫出声束缺失
。

3 ) 每次心搏 引起 IV S位置转动也可出现假性声束缺失
。

由

于上述原因使险查者谊视继发的血浓动力学改变
,

而忽略对原发缺损的检查⑧ 奋本组观察均

未发现 缺损
, l

叮能检杳时满足 犷继发的血液动力学改变而忽略 了探查原发缺损
。

其次有技术误

差
。

二邵 U C C对明确解剖空问定位及定量 沽计上放感性较高
。

二者可互补不足
,

提高诊断率
。

小 结

水文总苦
; ,

一

J
一

U C G对八引 ) 及 VS D的诊断要点及对二 者在鉴另11上的评价
; 通过 U C G显示 房

、

室及主动林内径比 例改变可粗略判断缺损大小与分流鼠大小之间的关系
;
提出 M 茸叹龙G的限

制性
,

认为鉴于 价前 U C G技术及仪器 上的进展
,

对今后应 明无创性检杳诊断先心病将 人有可

亡月
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氦氖激光治疗皮肤溃疡 67 例疗效观察

第二 附属医院理疗科 钟标华 陈庭仁 倪 国珍

我科从 1 9 7 7年 g 月起应用氦氖激光器治疗了一些疾病
,

计有
:
皮肤慢性溃疡

、

虫咬伤皮

炎
、

面部毛囊炎
、

尊麻疹
、

过敏性鼻炎
、

麦粒肿
、

视网膜脉络膜 炎等
。

有的疾病取得一定疗

效
,

有的疾病正在探索之中
。

现仅将皮肤慢性溃疡的治疗情况报导如下
:

一
、

病 例

软组织慢性溃疡的分类方法意见不 一
,

本组病例系按感染性溃疡
、

物理损伤性溃疡以及

血循环不 良性溃疡进行分类的
。

属 于感染性溃疡者
,

包括皮肤化脓性
、

虫咬伤感染性
、

疖肿

后
、

脓肿切开后等共 11 例 ; 属 于 损伤性者计有
:

碰砸刺跌伤后
、

手术后
、

静脉输液后环死

性
、

酸碱烧伤
、

冷冻治疗后环死性
、

化学药物性
、

电烙伤共 36 例
;
血循环障碍 20 例 含有静脉

曲张性
、

静脉结扎后
、

小儿麻痹后 冻伤
、

紫斑继发性
、

疤痕性
、

褥疮
、

以 及淋 巴阻塞等
。

此
l

等病例的病程 90 % 以上都在一 个月以上
。

二
、

治 疗 方 法

我们使 用的氦氖激 光器是西南师范学院物理系制造的
。

激光管为全 内腔式
,

功 率 l

2 m w ,

波长 6 s Z s A
,

一

仁作电压 i 一 1
.

S K V
,

工作电流 4 一 s m A 分档可调
。

灯距 3 0一 s o e m
,

~ 5 6



从非细菌性婴
、

幼 )L 急性 胃肠炎病人粪便 中发现轮状病毒 ( 见正文0 5页)

图示
t

婴
、

幼儿急性胃肠炎病人粪便标本中的轮抓病攀
,

`

放大 6 。 ,

的。 x

超声心动图诊断房
、

室间隔缺损 (见正文 51 页 )

(图为心室波群 )

女” 岁 手木显示中央型房缺直径名 七琳

心动图显示右室增大 32功口 ,
左室舒末径40 , 坦

.

全心 .右
心为。

.

44
。

室间隔同向运动
,

右室容量负荷增加
。

(图为心参彼群》
女卿岁 手术显示肺动脉瓣下型室缺直径食

.

娜也

心动图显示室间隔运动幅度增加睡饵饵 , 左室后壁
运动幅度增加场雄 ,

,

显示左室容基负有增加
。

此二例均未作创伤检查
~ 9通 ~


