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手术的进步，使得完整切脒大型颈静脉球体瘤，成为可能。

手术的成功关键在于认真的术前检查准备。术中细致的止血

措施及精心的护理。我科自1985～1995年共手术治疗10

例．通过对lO例顼静脉球体瘤手术患者的术前、术后护理取

得了一些经验和体会，现报告如下。

颈静脉球体瘤血管异常丰富，少加触动即出血不止。率

组6例大型肿瘤患者除1例与瞄，I'N-联合手术外，均由耳科

采用Y、C型切口予以切除。采用上述切口，可根据需要充分

暴露颞骨、枕下、颈、颅中窝和瓢下窝等解剖范围。该手术难

度在于止血，术前必须做好输血准备。

1材料与方法 4护理体会

本组10例患者中，男性4例，女性6例；年龄17～49岁，

平均年龄22岁。10倒均有不同程度的传导性或混合性聋。

另本组面瘫2例，舌下神经瘫1例。颈静脉孔综合症5例。

使用CT及^Ⅱu扫描机进行检查。

2结果

本组6例行cr检查，均发现鼓室内肿物已侵入颅内．肿

瘤直径小于2．0cra2侧，大于2．0am4例。恻具有高度的敏
感性和特异性。3例MRI显示局部为等或长Tl或T2信号的

肿块，在T】和疋加权像上，肿瘤内窝有迂曲和点状元信号的

血管流空征象。4例IJ6A显示，患侧颈静脉区有浓密的不规

则肿瘤血管染色，病变恻颈静脉窝血管占位性病变，有分叶。

由咽升动脉、颁内动脉、椎动脉供血。

3讨论

CT能显示肿瘤大小及位置，高分辨率cr显示顼静脉球

厦之动脉问峙消失。MRI具有良好的软组织对比分辨力、多

平面成像能力，并可显示详尽的解剖特征。DSA血管造影除

能显示肿瘤大小及供血责任血管外，并能同时进行血管栓

塞。现代影像投显馓手术的进步，使得完整切除大型颈静脉

球体瘤成为可能，手术成功的关键在于认真的术前检查、准

备以及术中细致的止血措施和精心的术后护理。

冠状动脉心肌桥30例临床分析
Clinical report of 30 patients稍t}l myocardiol br／dge
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做好患者的心理护理及时协助患者做好常规检查．对于

贫血等慢性疾病、体质较差的患者，进一步做细胞平均体积

(MCV)和血小板数量。如有异常应纠正贫血状况。术前备

血、插胃管、尿管并留置。

由于该肿瘤对邻近组织有破坏作用，手术范围涉及到颅

神经及重要血管，应密切观察患者血压变化情况，每30rain测

血压1次，如果低于120／80mnfftg以下，及时报告医生，如一

患者在术后2天出现呕吐，血压偏低80．／55mmtt8，立即通知

医生，及时给予输血、输注液等对症治疗，无其他并发症发

生。全麻清醒后应定时观察患者肢体感觉运动情况，其中1

例患者木后l天出现对侧肢体偏瘫，通过降颅压、使用血管

扩张剂及能量台剂等综台治疗，患者住院64天治愈出院。

此类患者术前应做好心理护理，备足新鲜血液。术后严密观

察血压、肢体等病情变化情况。是手术成功的重要保证。防

止并发症及感染的发生，使患者早日康复。
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冠状动脉心肌桥的临床诊断主要依靠冠状动脉造影，现

将我院自1995年以来883例经冠状动脉造影发现的30例心

肌桥患者的临床资料报道如下。

1材料与方法

本组30例心肌桥患者中，男性23倒，女性7例，年龄34

—56岁．平均年龄44±10 7岁，临床诊断不稳定心绞痛13

例，稳定性心绞痛10例，陈旧性心肌梗塞5例，扩张型心肌

病2例。其中20例心电图有珏T改变，呈Sr段压低，T波倒

置或低平。

冠状动脉造影均采用Judldm法，左冠状动脉采用5个投

照位．右冠状动脉采用3个投照位，左室造影采用右前斜30“

投照位。

2结果

883例冠状动脉造影中检出心肌桥30饿，发生率为

3．3％，狭窄程度根据Noble分级It]，I级<50％10例．Ⅱ级
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50％～70％14例，Ⅲ级>70％6例；位于前降支24例．回旋

支4例，右冠状动脉2例；其中10例加做左室造影，未见左心

室功能异常(图1—3)。本组30例心肌桥患者临床上均有心

前区疼痛病史，其中20例心电舟为sr段移位，T波改变等心

肌缺血表现。

田1左前降支近中段于收缩期有两处50％的局限性狭窄图2冠心病患者的回旋支造影收缩期图像．见其中段有6．O一8 0ram、大于

80％的血管病变圈3右冠近中殷长约10．0ma、大于90％的血管狭窄

3讨论

心肌桥是指冠状动脉或其分支的某一段在行走中被心

肌纤维所覆盖，这种心肌纤维称为心肌桥，局部心肌桥所覆

盖冠状动脉被称为壁冠状动脉，多发生于左前降支。可能与

胚胎期该血管位于心肌内有关。可见于各种心脏疾病，包括

冠心病、肥厚性心肌病、左室肥厚及高血压病。冠状动脉造

影中发现收缩期狭窄即可诊断。大部分心肌桥不影响冠状

动脉舒张期灌注．I临床上无征状，当心肌桥压迫性狭窄>

40％时【“．可出现胸闷、胸痛等心绞痛症状，本组30僦病人

均出现心前区疼痛。壁冠状动脉的受压的病理演变过程是：

心绞痛一心动过速一心律失常斗心肌梗一猝死【3J。心肌桥

在冠状动脉造影中发生率为0．51％～12％，本组发生率为

3．3％．与文献报道相符HJ。10例左室造影患者未见左室功

能异常．说明冠状动脉心肌桥一般不导致左心室功能障

碍⋯。

对心肌桥的治疗应采用药物、介入及外科手术治疗bJ。

对有症状的心肌桥，药物治疗可选用辟受体阻滞剂、钙离子

拈抗剂和硝酸酯类药物，但有报道认为¨J，硝酸甘油可反射

性地增加心律。有可能增加心肌收缩力，但对于心绞痛发作

时间较长，特别是伴有汀段抬高的病人可以使用硝酸甘油。

对于l临床症状明显而药物治疗无效者．可行PICA和冠状动

脉内支架植术．外科治疗可采用心肌桥松解术。
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