
表 1　13例患者 MEA前后血清 FSH 、LH 、E2的测定结果( x ±s)

FSH(U/ L) LH(U/ L) E2(pmol/ L)

术　前 4.0±1.6 3.9±1.4 374±216

术后 1年 4.1±1.6 4.0±2.7 340±185

P >0.05 >0.05 >0.05

月经过多是影响妇女生活质素的常见疾病。由于大多

数月经过多患者子宫本身并无明显器质性或恶性疾患 ,以子

宫内膜去除术代替子宫切除术得到普遍认同。即使对于伴

有月经过多的有症状性子宫肌瘤 ,如果子宫小于妊娠 10 周

大小 ,肌瘤较小或位于浆膜下 , 特别是处于绝经前期 , 内膜去

除术亦可起到推迟或避免子宫切除术的效果[ 3] 。宫腔镜下

子宫内膜电切术(TCRE)创伤小 , 疗效显著 ,不足之处是有一

定的子宫穿孔 、体液超负荷等严重并发症发生率[ 4] 。MEA

治疗月经过多疗效确切[ 5 , 6] , 免却了宫腔镜技术 , 大大降低

了子宫穿孔的危险 ,避免了体液超负荷等严重并发症。国外

报道[ 7] MEA 治疗 1 433 例 , 4 例子宫穿孔 , 其中 1 例小肠灼

伤 ,无死亡病例。本文 52 例中未见脏器损伤 、子宫大量出血

的病例。术中 2例出现一过性心动过缓 ,可能系麻醉反应所

致。术后短期内腹痛起因于子宫热刺激。 1 例宫颈管粘连 ,

宫腔积血是由于 MEA 探头灼伤宫颈 , 我们体会准确测量宫

颈管的深度及位置 ,有利于避免宫颈粘连的发生。除初期开

展 MEA 17 例病人住院观察外 , 后期病人多无需住院 , 当日

手术 , 当日出院。 1 例尿毒症因长期肾透析合并月经过多 ,

血色素低至 70 g/ L , 1 例再生障碍性贫血合并月经过多 , 血

白细胞低至 2.8×109/ L ,治疗后均平安出院 。由于 MEA 操

作非锐性切割 ,避免了术中大量出血 , 甚至需宫腔压迫止血

的可能 , 显示出 MEA“无出血手术” 、“半日手术” 的优越性。

2 例出现晚期腹痛 , 是否由于术中活性的子宫内膜细胞被挤

入子宫肌层导致医源性腺肌病 ,尚待进一步观察。

MEA治疗月经过多的显效形式之一是闭经[ 2] 。 本文

13例闭经患者 , 术后 1 年血清 FSH 、LH 、E2同术前相比并无

明显变化 , 无诉潮热 、盗汗 、性欲低下及阴道干涩等病例。提

示闭经原因系子宫内膜基底层完全去除后导致的子宫治疗

性闭经 , MEA 不影响卵巢内分泌功能。同时也说明 MEA治

疗月经过多的疗效 ,不是通过影响卵巢功能而获得。
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摘　要:【目的】探讨以颈动脉内膜剥除及冠状动脉搭桥联合手术同期治疗冠状动脉狭窄合并颈动脉狭窄的疗效 ,手术适应症及手术原

则。【方法】自 1999年 3月至 2001年 12月期间 ,共有 5例患者接受了联合手术 ,其中男性 3例 ,女性 2例 ,年龄为 65 ～ 71岁(平均 68.8 岁)。

冠状动脉造影显示 5例患者均有严重的冠状动脉 3支血管病变 , 3例合并有 50%以上的左主干狭窄。颈动脉造影显示 4例为 70%以上的颈内

动脉狭窄 , 1例为 99%的颈总动脉狭窄。手术在同期全身麻醉下进行 ,先完成颈动脉内膜剥除 ,再施行冠状动脉搭桥术。【结果】无 1例手术

死亡 ,术后未发现脑部并发症。随访 1～ 17个月 ,平均 14.4个月 ,有 1例患者手术后 40天死于消化道大出血 , 4 例恢复良好 ,生活质量明显提

高。【结论】颈动脉内膜剥除及冠状动脉搭桥联合手术方法简便易行 ,经济安全 ,可减少脑部并发症 ,免除病人再次手术的痛苦 ,是一种有效的

治疗方法 ,手术在同期麻醉下进行 ,在施行冠状动脉搭桥之前先完成颈动脉内膜剥除术。对有易发因素的患者,应做术前颈动脉筛选。
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　　 1999 年 3月至 2001 年 12 月期间 , 我们共对 5 例冠状

动脉狭窄合并颈动脉狭窄患者进行颈动脉内膜剥除(CAE)

及冠状动脉搭桥(CABG)联合手术 ,疗效满意 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组 5 例 , 男性 3 例 , 女性 2 例;年龄 65 ～ 71 岁(平均
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68.8 岁)。术前 5 例患者均有不稳定型心绞痛。有中风病

史 1例 , 糖尿病 1 例 ,高血压 2 例 , 轻度肾功能受损 1 例 , 心

肌梗死 3 例 ,心衰 1 例。心功能(NYHA 标准)Ⅱ级 4 例 , Ⅲ

级 1例。心电图检查提示陈旧性心肌梗塞 3 例 , 房颤 1 例 ,

Ⅰ度房室传导阻滞 1 例 , 5 例病人均有不同程度的 S T 段改

变。X 线胸片示心胸比率 0.5 ～ 0.65(平均 0.57)。 心脏 B

型超声心动图检查提示中度二尖瓣关闭不全 3 例。 非选择

性冠状动脉造影显示 5 例患者均有严重的 3 支血管病变 , 其

中 3 例合并左主干 50%以上狭窄 , 左心室射血分数(LVEF)

32%～ 82%(平均 61.4%), 选择性周围血管造影显示单侧

颈总动脉严重狭窄(99%)1 例 , 颈内动脉狭窄(>70%)3 例 ,

双侧颈内动脉狭窄(>70%)1 例 , 5 例患者均有不同程度的

颈外动脉狭窄和锁骨下动脉狭窄 , 合并肾动脉狭窄者 2 例

(造影的同时行血管内支架植入术)。

1.2　手术方法

手术在同期全身麻醉下进行 , 病人仰卧位 , 头侧抬高

15°,沿胸锁乳突肌前缘切开皮肤 , 暴露颈总及颈内 、外动脉 ,

分离至颈总动脉分叉处 ,以 20 g/ L利多卡因 1 mL封闭颈动

脉窦神经丛 ,以防止术中心律失常及血压波动 。血管分离完

毕 ,全身肝素化(0.5 mg/ kg), 切开颈总及颈内动脉 , 于两者

之间安放 Javid 分流管 , 将增厚的内膜剥离至正常交界处并

剪断 ,切口用涤纶或 Go tex 人造血管补片修复 。对双侧颈动

脉狭窄患者 ,先行右侧(病变较严重侧)DCAE , 1 周后再行左

侧 CAE + CABG 联合手术 , 该患者同时进行二尖瓣成形术。

完成 CAE 后 , 取胸骨正中切口 , 按常规方法进行 CABG 术 ,

该组病例中 ,有 3 例患者在中低温体外循环下完成 CABG , 2

例在非体外循环心脏跳动下完成 CABG 。每例搭桥 3 ～ 5

根 ,平均 3.75根。体外循环时间 150 ～ 406 min , 平均 255.7

min。主动脉阻断时间 76 ～ 193 min ,平均 119.7 min。

2　结　果

全组无手术死亡 ,术后未发现脑部并发症。有 1 例出现

术后低心排 ,该患者经主动脉内囊反搏辅助 1 周后恢复。 术

后行颈动脉多普勒检查 , 5 例患者均未见颈动脉狭窄。随访

1 ～ 17个月 , 平均 14.4 个月 , 有1 例于术后 40天死于消化道

大出血 ,余 4 例恢复良好 , 生活质量明显提高。

3　讨　论

冠状动脉狭窄合并颈动脉狭窄患者的治疗具有较大的

难度 ,对心脏外科和血管外科医生来说都是一种挑战。其难

点主要是容易出现围术期并发症。如单纯进行颈动脉内膜

剥除而心脏病变未处理者 ,则术后心肌梗塞的发生率较高;

同样 , 单纯进行冠状动脉搭桥而颈动脉病变未处理者 , 则脑

血管意外是术后致命的并发症之一。因此 ,这就迫使外科医

生不得不采用同期联合手术的方法来治疗这类病人[ 1 , 2] 。

下面就其手术适应症 、术前颈动脉筛选及手术原则进行讨

论。

3.1　手术适应症

尽管冠状动脉搭桥术后中风的确切病因仍未明 [ 3 , 4] ,

但有资料表明 , 30%的术后早期中风归因于血流动力学变化

显著的颈动脉狭窄。当颈动脉狭窄<50%时 ,围术期中风的

危险率 2%;狭窄 50%～ 80%时为 10%;狭窄>80%时 ,则有

11%～ 19%的危险。若病人有未经治疗的双侧颈动脉高度

狭窄和(或)阻塞 , 中风机率为 20%以上。合并颈动脉高度

狭窄的患者 , 一般在冠状动脉搭桥术之前或同期行颈动脉内

膜剥除术。目前多数学者认为 CEA+CABG 联合手术经济

安全 , 可以免除病人接受再次手术的痛苦 , 其手术死亡率为

2%～ 6%, 永久性中枢神经系统损伤的发生率为 5%左

右[ 5 ～ 10] 。本组 5例病人无手术死亡 , 术后未出现脑部并发

症 , 效果令人满意。因此 , 我们主张需要行冠状动脉搭桥术

的患者 , 如合并有高度颈动脉狭窄(狭窄>70%)者 , 应采取

CEA+CABG 联合手术的方法。尤其对心脏症状或冠状动

脉病变严重的患者 ,更应该采用该种手术方法。

3.2　术前颈动脉筛选

对哪些病人需要行术前颈动脉筛选仍存有争议[ 9 , 10] 。

有学者对 184 例冠心病病人行颈动脉多普勒超声检查 , 结果

显示近 27.7%的冠心病患者存在 50%以上的颈动脉狭窄。

美国加州临床中心在接受心肌血管重建术的全部病人中 ,约

2%冠状动脉硬化的患者合并有脑血管疾病 , 该中心 1973 年

至 1981年间共有 331例患者同时进行颈动脉内膜剥除及冠

状动脉搭桥术。其中 173例(52%)因颈动脉狭窄但无症状 ,

124 例(38%)因一过性脑缺血 , 34 例(10%)因脑卒中而进行

手术。颈动脉狭窄的易发因素包括高龄 ,女性 , 吸烟史 , 已知

周围血管疾病 , 以往有一过性脑缺血发作或冠状动脉左主干

病变等[ 11 , 12] 。结合我院实际情况 , 我们把 65 岁以上 、曾有

一过性脑缺血发作或有颈动脉杂音的患者作为术前颈动脉

筛选的对象 , 常规进行颈动脉多普勒超声检查 , 如发现颈动

脉狭窄程度超过 50%者 ,则进行选择性颈动脉造影。

3.3　手术原则

手术在同期麻醉下进行 , 在施行冠状动脉搭桥之前 , 先

完成颈动脉内膜剥除。如手术反向进行 ,即先行冠状动脉搭

桥 , 后行颈动脉内膜剥除 , 则中风危险增加[ 10] 。

颈动脉狭窄患者多数伴有其他周围血管病变 , 本组 5 例

患者均有锁骨下动脉狭窄 , 2 例同时合并肾动脉狭窄。患者

应先处理肾动脉狭窄 , 以免术后血压波动太大或出现急性肾

功能衰竭。行冠状动脉搭桥时应慎重选择是否采用乳内动

脉 , 因为锁骨下动脉狭窄会影响乳内动脉的血流量。
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声学密度定量检测川崎病早期冠状动脉损害
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摘　要:【目的】应用声学密度定量技术(AD)探讨川崎病冠状动脉损害的早期改变及临床意义。【方法】川崎病(KD)患儿 ,急性期超声

心动图检查冠状动脉有囊样 、瘤样改变的 15例(KD Ⅰ组),超声心动图检查冠状动脉内径正常 、壁回声异常的 20例(KD Ⅱ组), 正常对照组 30

例 ,测定左室后壁心包组织及左 、右冠状动脉壁的组织背向散射积分(IBS)。用冠脉壁 IBS和心包 IBS 比值 ,作为冠脉壁校正 IBS(IB%)。【结

果】川崎病Ⅰ组 、Ⅱ组冠脉壁 IBS值和 IB%值均明显大于正常对照组 , P <0.001。【结论】声学密度定量技术有助于检出冠状动脉早期病变 ,

对早期和非典型川崎病的诊断有重要价值。

关键词:声学密度定量;川崎病;冠状动脉病变

中图分类号:R54.55　　　文献标识码:A　　　文章编号:1000-257X(2002)5S-0049-02

　　声学密度定量(AD)技术是基于超声背向散射的原

理[ 1] ,将超声波在组织内传播过程中遇到小于波长的界面对

细胞 、微血管 、胶原纤维等发生散射 ,将朝向探头方向的散射

波整合 ,形成背向散射积分。通过测定组织物理(声学)特性

的改变来量化组织声学特征与病理改变的关系。通过计算

机处理后 ,对感兴趣区进行声学密度定量分析[ 2] 。本研究旨

在利用 AD技术检测冠状动脉壁及周围组织的声学特性 , 以

便为早期及非典型川崎病冠状动脉受损提供诊断依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

川崎病(KD)患儿急性期组 35 例 , 其中超声心动图检

查 ,冠状动脉壁回声增强 , 并有囊样 、瘤样改变的 15 例 ,为 Ⅰ

组;Ⅱ组为超声心动图检查冠状动脉内径正常 ,壁回声异常。

病程的第 1 周 ,只具备川崎病诊断标准中 6 项中的 4 项或 3

项 ,至病程 2 ～ 3 周均符合 KD诊断标准。此组病人与病程

10 d 以内均接受丙种球蛋白治疗 , 超声心动图检查随访无冠

状动脉扩张 、冠脉瘤出现。年龄 5 个月 ～ 6 岁。正常对照组

30 例 ,年龄 2 个月～ 7 岁。

1.2　仪器 、条件设置

使用 Agilent SONOS-5500 型超声诊断仪。选用 S8 探

头 ,图象融合方式选择 T、频率 5 ～ 8 MHz。选择 AD-IBS 功

能状态 ,各项条件固定
[ 3]
为:图象采集深度 8 cm 处 , 总增益

50 dB , LGC 置于最低水平 , TGC 曲线置于中线位置 , 发射功

率 0.8 ,压缩为 45。

1.3　方　法

受检患儿均平卧安睡(不合作者 , 使用镇静剂), 平静呼

吸 , 用磁光盘动态记录:胸骨左缘左室长轴切面 、胸骨左缘主

动脉短轴切面分别记录左 、右冠状动脉主干原始图象数据 ,

以备分析 。

1.4　测量分析

打开 AD-IBS 联机分析软件包 , 调出动态图象 ,固定感兴

趣区的取样框(椭圆形 , 11×11 pixel), 分别置于左室后壁中

段心包 、左 、右冠状动脉主干的管壁取样。随心动周期逐帧

跟踪。分析得到左 、右冠状动脉壁背向散射积分(IBS)和心

包 IBS。用冠状动脉管壁 IBS 和心包 IBS 比值 , 作为管壁校

正 IBS(IB%)。

1.5　数据统计和分析

采用 SPSS9.0统计软件进行分析 ,  x±s表示 , 组间比较

用 F 检验 ,两组比较用 q 检验。

2　结　果

Ⅰ组 、Ⅱ组的 IBS 和 IB%值均明显大于正常对照组 , P

<0.001。 Ⅰ组与Ⅱ组的 IBS 值与 IB%, 两组之间无差异 , P

>0.05(详见表 1)。
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