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呼时比
。

撤离时将频率或驱动压力逐步减少
,

直至 自主

呼吸时血氧饱和度仍维持正常
。

对 ∃% & 病人高频喷射

通气优于传统的通气方法
。

特别是能够更早期的使用
,

充分利用病人 自我调节能力和代偿能力
,

防止酸碱平

衡失调
,

电解质紊乱
,

增加通气 ∋血流比值
,

提高肺容

量
,

减少肺不张
。

高频喷射通气具有气道开放
,

气道低

压
,

无需与自主呼吸同步
,

设备简单
,

使用方便等优点
,

尤其适合于基层医院使用
(

也存在克服气道阻力的能

力欠佳
,

湿化
、

监护困难等缺点
,

治疗中需注意预防
。

近年来
,

激素在 ∃% & 治疗中的作用已得到多数医

师的肯定
。

多采用早期大剂量使用的原则
。

但在使用疗

程和预防并发症方面则缺乏报道
。

我们观察到
,

在 ) 天

之内大剂量使用激素
,

加用 甲氛咪呱预防应激性演疡
,

加强抗生素的应用等
,
) 天后骤然停药均未引起并发

症
。

蓑若碱类药物的应用近年颇受重视
。

它能阻滞
∗

与 + 受体
,

解除肺的微循环障碍
,

使肺泡功能再次恢

复
。

此外
,

也有兴奋呼吸的作用
,

使呼吸幅度增大
,

改善

了肺吸氧能力
,

且明显改善了毛细支气管痉挛而增加

通气效应
,

明显减少分泌量
。

在临床应用过程中
,

东蓑

若碱的应用使肺罗音明显减少或消失
,

东蓖若碱具有

镇静大脑皮层的作用
,

减少病人的烦躁
,

从而降低氧

耗
,

与酚妥拉明同样具有
“

内放血
”

的作用
。

应用东蓖若

碱中豁注意气道湿化
,

以免产生痰栓
(

此外
,

病人此时多数不能进食或进食量少
,

除鼻饲

管进食外
,

加强支持疗法
(

预防长期卧床并发症等也不

容忽视
(

综上所述
,

∃% & 的治疗是全身治疗
(

早期诊断及早

期治疗可以减少死亡率
,

而治疗中在纠正休克及骨折

妥善固定后
,

把呼吸通道的维持
、

肺微循环的改善应放

在首要地位
(
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脊髓造影与 1 2 + 联合应用诊断腰椎间盘突出症合并椎管狭窄症

北京市和平里医院 / . . . 3 0

孙 技 张志庆 刘 英时

笔者将临床 !) 例腰腿痛患者的影像学检查与手 全部有椎间盘突出
,

部分合并椎管狭窄
。

主要为继发性

术资料进行对比分析
,

报告如下
。

狭窄
,

包括侧隐窝狭窄 3! 例
,

单侧 − 例
,

双侧 4 例
。

临床资料 合并椎间孔狭窄 − 例
,

一例为外伤性小关节突变位和
(

一般资料
,

本组 !) 例中男 3− 例
,

女 #3 例 5 年龄 不稳所致
,

一例为 6 7
8 & ,

神经根合走一孔所致相对狭

−. 8 !! 岁 5 病程 ) 8 #. 年
。

临床表现
,

有腰腿痛史 4 窄
。

合并中央椎管狭窄 − 例
(

狭窄成因主要有
,

黄韧带

例
,

腰臀部痛 4 例
,

下肢麻胀感 34 例
,

玻行者 #3 例
,

棘 肥厚
,

小关节突增生内聚
、

椎间盘突出
、

钙化
、

椎板增生

突旁压痛
、

放射痛 # 例
,

直腿抬高阳性 43 例
,

下肢肌 内聚
,

尚有椎体滑脱
,

一例为退行性
,

一例为峡部不连

力减弱者 )− 例
,

感觉障碍者 )! 例
,

马尾神经综合征 ) 性
。

术前检查与手术不一致原因有单纯 1 2 检查组定

例
。

性错误 例
,

假阴性 例
,

假阳性 − 例
。

造影组 4 例假阴

−
(

临床检查方法
,

本组 !) 例均行常规 9 线平片 性
,

− 例漏诊
。

12 + 组假阴性 − 例
。

检查为初步诊断
(

其中 ! 例术前仅行 1 2 平扫
,

另 ) 例 )
(

统计学处理结果
,

应用 9 :

检验表 − 中两组数

采用常规腰穿后 ; < ∀ =>? ≅ΑΒ 非离子碘水椎管造影检查 据
,

结果在诊断腰椎间盘突出症方面
,

两种检查方法比

/均无严重不适发生0
,

通过电视观察各方位动态显影 较 尸Χ 。
(

.)
,

无显著差异
。

而在诊断腰椎间盘突出症合

情况
,

并于造影 3 8 # 小时后行 12 扫描 /12 + 0检查
(

并椎管狭窄方面
,

脊髓造影后 12 即 12 + 同单纯造影

本组采用 Δ %   。。机
,

扫描层厚 7< <
,

增量 3 8 #< <
,

比较 尸Ε 。
(

.)
,

有显著差异
。

显示出前者在提高术前确

层距 # < <
,

扫描前先定位
,

决定部位和层次
,

常规检查 诊率上的临床价值
,

术中所见得以证实
。

单独 1 2 扫描

6 3
8 ) 间隙

。

采用二人以上读片诊断
。

结果例数少
,

无法等同处理
,

但从表上统计可看 出与

3
(

结果与分析
,

见表
、

表 −
。

1 2 + 检查比较
,

在某些方面如对神经根等软组织显影

#
(

术中所见分析
,

!) 例患者均行手术治疗
,

证实 有不足
,

术前术后符合有差距
。
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讨 论
(

1 2 + 同单纯造影或 1 2 平扫 比较
,

脊髓造影的

动态观察
,

可明确病变节段
、

间盘突出及类型
、

神经鞘

袖异常
、

脊髓或椎管内其他病变ΦΓΗ 等椎管整体情况
。

但

从表 − 可见造影对侧隐窝结构
、

黄韧带情况显示不佳
,

较 12 和 12 + 有差距
(

特别是由于解剖原因图
,

对 6 &

8 ) 间隙间盘突出可有假阴性结果
(

本组有 # 例这种

情况
,

另有 − 例为 6 #

衬间隙
。

− 例造影提示椎管狭窄者
,

12 + 和手术证实为单纯间盘突出
,

其原因为椎管较

宽
,

硬膜囊压迫小
,

可见造影对此类情况易致误
、

漏诊
。

农
、

! 例单纯 12 和手术对照

病变表现 诊 断

项目 间盘

脱出

中央

椎管

狭窄

腰椎间

盘脱出

合并椎

管狭窄

手术所见病例数

12 诊断例数

符合率/Ι 0

! .

) −

Γ !

−

−

Γ .

  
。

−  . . . ! .
(

4  3
(

3

Γ −

 3
。

3

,妇今曰

衰 −
、

) 例造影及 12 + 和手术对照

病变表现 诊 断

项目 间盘

脱出
份

腰椎间

盘脱出

合并椎

管狭窄
“

手术所见病例数 ) ) − ! . )  # − 3

造影诊断例数 ) . . . ) ) − − 3

符合率 /Ι 0 ) 4
(

− − . . #
·

 3 −
·

# ! #
·

Γ

12 诊断例数 ) 4 − ! . )  # − 3

符合率 /写0 4
(

4 . . 一. . .. . . . .

芳 >Χ .
(

. ) 爷 > Ε .
(

. )

从表 可见
,

1 2 平扫对椎管横断面骨性结构和椎

旁情况
,

尤其是侧隐窝情况显示清楚
,

手术所见均被

1 2 检出
。

本组 Γ例术后复发者
,

1 2 平扫提示 6 # 一。间盘

突出
,

而手术发现为引流管残留致神经根受压
。

另 例

1 2 平扫诊为 6 #一 ) 、

6 7
8 & 5

间盘膨出和侧隐窝狭窄者
,

手术可见有 6 # 一 7 、

6 &一 & ,

游离间盘突出
,

髓核在硬膜下

腔内与神经根粘连致神经根受压
,

说明硬膜囊受压变

形小的外侧型突出 1 2 易误诊
,

文献对此也予证实 Φ3Η
。

另外尚有 1 2 机使用者经验差异
。

结果统计表明
,

造影后 1 2 检查使扫描部位
、

范围

与 1 2 平扫和造影相比更为准确
,

对椎管骨结构和椎

管内软组织分辨率均较高
,

尤其对硬膜囊和充盈造影

剂的神经鞘袖及其内神经根受压情况显示清晰
,

并可

通过造影剂反映的信号差异测定硬膜囊前间隙 1 2 值

作准确诊断
,

纠正了 6 。
8 & 5

间盘假阴性
。

但需注意结

合造影 的动态观察
,

如 1 2 + 检查漏诊的 − 例
,

例

6 :一 3

一间盘突出
,

例 6 &
8 & ,

游离型间盘突出
,

就是由

于未按造影所示标明应扫部位
,

而造影诊断正确
。

−
(

1 2 + 检查同其他方法比较
,

腰椎间盘突出症与

腰椎管狭窄症诊断检查方法较多
,

+ ϑ Κ检查
,

诊断先

进
,

无创痛
,

有整体性
,

但对椎管横断面观察较 12 +

差 Φ#〕5 高分辨 12 符合率达 4 Ι 8 . . Ι Φ&Λ
,

尚有 1 2
、

+ϑΚ 三维立体图像重建技术闭
,

但不普及
,

费用昂贵
。

超声波临床符合率较 1 2 + 有差距闭
。

本组统计表明
,

Μ 2 + 确诊率达 4
(

4 Ι 8 . . Ι
,

临床效果令人鼓舞
。
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