
胞毒试验强度逐渐下降至正常 ,使 H LA 抗体消失 , 使血小板

输注获得良好效果。血小板输注有效 ,使临床上出血性死亡

率降低了 25%[ 7] , 为解决困扰血小板输注效果的难题创造

有利前景。

本文中的 20 例反复输注血小板无效而且淋巴细胞毒试

验阳性的患者 , 每次输注血小板均给予作补体依赖交叉配

型 ,从随意献血者中选出配型相合的血小板输注。结果表

明 ,补体依赖交叉配型后 ,血小板输注从无效转为有效 , 1 h

和 24 h 两组血小板校正增加值均有显著性差异(见表 1), 2

临床症状明显改善 ,全身出血止住。继续给予补体依赖交叉

配型输注血小板 ,不但血小板输注有效 , 而且淋巴细胞毒试

验强度不断下降至正常。
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联合桥接修复喉返神经缺损肌电图的观察

柴丽萍 , 苏振忠 , 冼志雄 , 文卫平 , 罗广裕
(中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科 , 广东 广州　510080)

摘　要:【目的】观察联合桥接修复喉返神经缺损的肌电图,了解喉内肌神经再支配的情况。【方法】选用健康成年杂种犬 6只 ,切断左喉

返神经 1 cm ,取同侧游离胸锁乳突肌制成桥接,将神经断端分别置入桥接内 ,显微缝合肌膜及神经鞘膜,外包静脉封闭。术时及术后 6个月行

肌电图检查。【结果】术时实验侧喉内肌记录到纤颤电位 ,术后 6个月喉内肌未测出纤颤电位 , 环杓侧肌 、环杓后肌 、甲杓肌的波幅分别达正常

的 82%、60%、54%。【结论】联合桥接修复喉返神经可使喉内肌获得神经再支配。

关键词:桥接;喉返神经;肌电图;神经再支配;耳鼻喉外科学
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　　临床上喉返神经的损伤常见于颈外伤 、颈部手术 , 其中

甲状腺手术喉返神经损伤率可达 0.3%～ 9.4%[ 1] 。目前有

关喉返神经修复的研究很多 ,本实验应用新鲜的骨骼肌联合

静脉作为桥接 ,使再生的神经纤维经桥接与同源神经连接 ,

以修复受损的喉返神经。通过检测喉内肌的诱发动作电位 ,

间接反映喉内肌的活动能力 ,以了解神经再支配的效果。

1　材料与方法

1.1　实验动物

选用 8～ 15 kg 健康成年杂种犬 6 只 , 雌雄不限。实验

动物由中山大学中山医学院动物实验中心提供。

1.2　研究方法

切断左侧喉返神经干 , 以右侧作正常对照(因每只犬的

麻醉深度不一 ,而采用同只犬的两侧喉返神经作为对照)。

以 30 g/ L戊巴比妥钠 20 ～ 30 mg/kg 腹腔内麻醉 ,于颈

前气管左侧纵行切开 , 显露出气管食管沟中的左喉返神经

干 ,平第 3 ～ 4 气管环间切除一段喉返神经造成 1 cm 的缺

损 ,光纤喉镜检查见左声带固定于旁正中位 ,进行肌电图检

查。取胸锁乳突肌(连同肌膜)1.2 cm×1.0 cm , 将肌膜向内

于显微镜下缝合成管状 , 将神经断端分别置入管内 ,显微缝

合肌膜及神经鞘膜 , 外包静脉制成桥接 ,向桥接腔内缓慢注

入新鲜血浆。

术后 6 个月检查声带运动情况 , 暴露双侧喉返神经 , 采

用四川大学泰盟电子公司生产的 PCI-410 型生物信号采集

处理系统 , 使用铂金丝电极 , 刺激桥接近端喉返神经干 , 记录

电极刺入喉内肌 ,记录喉内肌诱发动作电位。刺激脉冲为方

波 , 刺激波宽 0.1 ～ 0.2 ms , 刺激频率为 1 ～ 2 Hz , 扫描速度

为 1 ～ 2 ms/ cm。刺激强度为 3.2～ 12.6 mA。

处死实验犬将喉内肌及桥接段经 HE 及髓鞘染色后于

光镜下检查。

2　结　果

2.1　肌电图的观察

术时记录到环杓侧肌 、环杓后肌及甲杓肌均有纤颤电位。

术后 6个月 ,实验侧喉内肌未记录到纤颤电位 ,环杓侧肌 、环

杓后肌及甲杓肌的动作电位波幅有不同程度恢复 , 平均达对

照侧的 82%、60%及 54%, 环杓侧肌 、环杓后肌及甲杓肌时

限较对照侧平均延长 34.2%、57.8%及 62.7%(见表 1 , 2)。
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表 1　双侧喉内肌诱发动作电位时限的比较 　( x ±s , m s)

实验侧 对照侧 P 值

Ⅰ甲杓肌　 10.9±1.2 6.7±0.9 <0.01

Ⅱ环杓后肌 11.2±1.4 7.2±1.5 <0.01

Ⅲ环杓侧肌 11.0±1.4 8.2±1.0 <0.01

P值 >0.05

　　均数间两两比较(q检验):Ⅰ ～ Ⅱ 、Ⅰ ～ Ⅲ及Ⅱ ～ Ⅲ比较均为 P

>0.05

表 2　双侧喉内肌诱发动作电位波幅的比较 　( x ±s , μV)

实验侧 对照侧 P 值

Ⅰ甲杓肌　 192±41 353±35 <0.01

Ⅱ环杓后肌 338±30 560±82 <0.01

Ⅲ环杓侧肌 264±38 322±45 <0.01

P值 <0.01

　　均数间两两比较(q检验):Ⅰ ～ Ⅱ 、Ⅰ ～ Ⅲ及Ⅱ ～ Ⅲ比较均为 P

<0.01

均数及配对资料比较分别采用 t 检验和 q 检验 , 从表中

可看出 ,实验侧与对照侧喉内肌的时限及波幅比较均有显著

性差异(P <0.01);三肌两两间比较时限的差异无显著性

(P >0.05), Ⅰ ～ Ⅱ 、Ⅰ ～ Ⅲ及Ⅱ ～ Ⅲ比较波幅差异均有显

著性(P <0.01)。

2.2　声带活动及组织学检查

检查实验侧声带内收良好 ,外展稍差。光镜下见桥接内

成片新生神经纤维自近心端通过桥接长入远端神经 , 实验侧

环杓侧肌及甲杓肌无明显萎缩 , 环杓后肌稍有萎缩 , 横纹和

纵纹结构清晰。

3　讨　论

肌电图是一种测定运动系统功能的手段 ,通过对不同部

位肌肉的测定可了解神经的再生能力。 神经的连续性完全

断裂后 , 肌纤维失去了神经系统的抑制性调节 , 对乙酰胆碱

敏感性增高 , 产生单个肌纤维的自发性兴奋 , 即纤颤电位。

纤颤电位的出现代表肌纤维失神经支配 ,只有当神经再支配

或肌纤维萎缩结缔化时才消失[ 2] 。本实验用联合桥接修复

喉返神经 , 喉内肌动作电位检查未发现纤颤电位 , 同时检查

到喉内肌除环杓后肌稍有萎缩外 ,其余喉内肌均未出现萎缩

现象 ,表明喉内肌已有神经再支配存在。

神经再支配的程度可通过肌电图检查来估计 , 间接反映

肌肉的活动能力 , 诱发肌电位恢复越好 ,说明再神经支配效

果越佳[ 3] 。本实验喉内肌动作电位检查发现实验侧喉内肌

的肌电图的波幅有不同程度恢复 , 其中环杓侧肌恢复最好 ,

约为对照侧的 82%,其次是环杓后肌约 60%,甲杓肌稍差为

54%。波幅反映的是所测神经的数量和同步兴奋的程度 ,与

兴奋的神经纤维的数量成正比 ,亦就是说波幅越大执行功能

的神经和肌肉的总量就越多。而时限亦可反映所测神经纤

维的数量和同步兴奋程度 , 同步化兴奋的程度越低 ,波幅越

小 , 时限越宽[ 4] 。根据本实验的结果 , 从环杓侧肌 、环杓后肌

到甲杓肌 , 肌电图波幅从高到低 , 时限却越来越长 , 观察实验

侧声带运动内收良好 、而外展较差 , 说明神经再支配的效果

是环杓侧肌最好 , 其次是环杓后肌 、甲杓肌。原因可能是环

杓后肌属Ⅰ型肌纤维为主的慢肌 ,较以Ⅱ型纤维为主的属快

肌的环杓侧肌易萎缩[ 5] ,其功能恢复亦较之稍差。但也不排

除喉返神经中内收支神经纤维较外展支更易生长 , 导致喉返

神经内收支的功能恢复较好。

神经损伤后 , 再生的神经纤维 , 在数量上不可能完全恢

复 , 但数年后其直径还会增粗。实验侧喉内肌动作电位的波

幅较对照侧低 , 而时限则较长 , 符合神经损伤恢复后诱发肌

电位时限延长 、幅度降低的一般规律 , 表明喉内肌失神经支

配后其恢复尚未完全 , 执行功能的神经及肌肉纤维的数量不

够多。随着时间延长 , 其神经纤维的数量增多及直径增粗 ,

功能的恢复会进一步改善。本实验电刺激喉返神经干后诱

发的喉内肌复合动作电位 ,说明喉返神经再生的内收和外展

纤维通过桥接与同源纤维形成功能对接。
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急性心肌梗死恶性室性心律失常与心率变异性的关系

廖新学 , 马　虹 , 何建桂 , 唐安丽 , 董吁钢 , 高修仁 , 谢耀群
(中山大学附属第一医院心内科 , 广东 广州　510080)

摘　要:【目的】探讨急性心肌梗死(AMI)24小时动态心电图(Holter)中 Low n Ⅲ级以上室性心律失常(恶性室性心律失常,简称恶性心律
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