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加中风及血栓栓塞事件的发生，对这些患者迅速进行复律治

疗，控制心室率，对预后有积极意义。2002年欧美制定关于

房颤的治疗指南中，推荐应用于阵发性房颤转复的药物主要

有：多非利特、氟卡尼、依布利特、奎尼丁、普罗帕酮和胺碘

酮瞄】，目前在我国临床上常用的主要为普罗帕酮和胺碘酮。

而普罗帕酮为第1类抗心律失常药，副作用较大，尤其是对

心肌缺血和心功能不全的患者，易促心律失常和心力衰竭加

重，对这类患者禁忌使用。胺碘酮虽属于第Ⅲ类抗心律失常

药，但属于多通道阻滞剂，可表现出I一Ⅳ类所有抗心律失

常药物的电生理作用，除直接阻滞钠通道、钾通道、L型钙通

道，明显延长心房肌和心室肌的动作电位时程和不应期外，

同时还非竞争性阻断a．受体和13-受体，扩张冠状动脉、增加

血流量、减少心肌氧耗、扩张外周动脉、降低外周阻力及促心

律失常反应少。因此，对心肌急性缺血或急性心肌梗死或心

功能不全等重症心血管病合并房颤者，在I类及部分Ⅲ类药

物相对禁忌时，胺碘酮并不增加重症心血管患者的死亡率，

也无促使心功能恶化作用，使之成为首选药物¨o。

3．2胺碘酮转复房颤的有效率各家报告不一，在12h内复

律占25％一89％L4】，发作时间越短，药物转复房颤成功率也

越高。本组资料显示静脉注射胺碘酮作用迅速，转复为窦性

心律的成功率高达78．1％。所有转复成功的患者都症状减

轻或消失，未转复的14例患者症状也有所减轻，提示器质性

心脏病并发阵发性房颤伴快速心室率时可首选静脉注射胺

碘酮治疗。

3．3大多数患者都能耐受静脉注射胺碘酮治疗。本组有

9．4％的患者出现不良反应，5例患者出现窦性心动过缓或房

室传导阻滞或低血压可能与剂量较大、应用时间较长有关。

停药后好转。因此，静脉注射胺碘酮时持续心电、血压监护

很有必要。目前国内外都没有明确的统一胺碘酮的使用剂

量口-6】，胺碘酮的剂量应根据年龄、性别、体重和疾病等调节，

进行个体化治疗。
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[摘要】 目的观察腰椎减压360。环状融合内固定术治疗腰椎滑脱的治疗效果。方法 对32名腰椎

滑脱患者行环状融合内固定术的治疗效果进行回顾分析。结果360。环状融合内固定术患者随诊1—2年，

取得了满意的疗效，恢复率为78％。结论3600环状融合内固定能提高植骨融合率及减轻术后下肢疼痛的

症状。
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[Abstract] Objective To explore the clinical curative effect of hmabar decompression 3600 circumferential
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fusion internal fixation for lumbar spondylolisthesis．Methods The restospecfive analysis of 32 patients
with lumbar

spondylolisthesis treeted by circumferential fusion internal fixation were performed．Results The patients by 360。dr-

cumferential fusion interlud fixation Wdel-e followed．up for 1—2 years，and the curative effect Wag satisfactory and the

recovery rate恤78％．Conclusion 360。circumferential fusion internal fixation咖mise bone伊曲fusion rate and

degrade postoperafion lower back pain rate．

[Key words]Circumferential fusion；Internal fixation；IAlmbs．r spondylolisthesis

腰椎滑脱是指脊柱椎体因各种原因造成骨性连接异常

而发生的上位椎体与下位锥体部分或全部滑脱。腰椎滑脱

的手术治疗方法很多，我们对32例腰椎滑脱患者行腰椎滑

脱360。环状融合内固定术治疗(即椎间植骨、椎问融合器加

椎弓根钉内固定、后外侧植骨融合)，收到了较好的效果，现

报告分析如下。

1资料和方法

1．1一般资料2000～2007年，32例腰椎滑脱患者，男性20

例，女性12例；I度滑脱8例，Ⅱ度滑脱19例，Ⅲ度滑脱5

例。所有患者术前均行x线、CT检查证实为腰椎滑脱合并

椎管狭窄，其中退变性滑脱8例，峡部裂性滑脱24例。所有

患者术前均有典型的半侧臀部及下肢疼痛，大多数患者有间

歇性跛行；所有患者术前均有至少3个月以上的保守治疗，

无效且神经症状严重后行手术治疗。

1．2手术方法全组病例采用硬膜外麻醉或全麻，俯卧位，

标准后正中切口入路暴露病椎上下椎体、小关节突及横突。

在切除病椎椎板同时充分进行神经根管减压，将内侧部分关

节突切除暴露神经根，在保护硬脊膜和神经根的情况下切除

椎间盘，以椎间隙置入撑开器撑开椎间隙，用刮刀将残留椎

间盘和上下极椎板软骨清除，将切除椎板的碎骨块咬碎植入

椎间隙，放入椎问器至距椎体后缘0．5 cm。由于椎间隙高度

的恢复，椎间韧带的张力可使椎体滑脱部分复位，在滑椎及

下位椎弓根上置入合适椎弓根钉，连接钉棒系统(或RF)，利

用其提拉复位作用进行复位，经c臂x线机透视复位满意

后，拧固螺帽，取切除椎板的碎骨或取髂骨后嵴骨质植于横

突及小关节突外侧。患者术后卧位，2个月后带支具下地，适

当活动。

2结果

术后随访时间为1—2年。32例症状完全消失、恢复满

意者28例，占87．5％；4例出现轻度腰痛，活动后加重，为基

本满意者占12．5％。椎体融合情况判定依据梅荣成等⋯参

考标准及CT扫描，术后随访期间植骨全部融合良好(见图1，

图1腰椎滑脱环状融合内固定术后1个月，椎问及横突可

见植骨影
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2)，元硬脊膜破损、神经根损伤、椎问融合器塌陷等并发症发

生。

图2腰椎滑脱环状融合内固定术后10个月，可见横突问植

骨影有吸收，椎间植骨影模糊，椎间已融合，高度无丢

失

3讨论

目前对于腰椎滑脱的手术方法的选择似存在不同的观

点和观念呤J，后外侧植骨融合加椎弓根内固定是治疗腰椎滑

脱的主要治疗方法，文献报道也多能取得满意疗效p1，但对

于腰椎矢状面失平衡的腰椎滑脱患者，由于前柱的支撑作用

减弱，同时腰骶部剪切力增大，单纯的后外植骨融合加椎弓

根钉内固定面临生物学障碍。一方面滑脱的复位一部分要

靠椎弓根螺钉进行维持，螺钉本身承受着轴向面或矢状面的

牵拉负荷，而后路器械并不能有效对抗腰骶部剪切力；另一

方面，未受制约向前的剪切力和屈曲力使植骨块产生张力，

从而阻碍和延迟骨块愈合，并且可能造成成熟融合骨继发性

断裂，为对抗腰骶部剪切力而造成的腰背部肌肉劳损性炎

症，是造成术后腰背部疼痛的主要原因。本组32例腰椎滑

脱患者采用了3600环状融合内固定，由于切除了后纵韧带和

椎间盘，使椎体松解，减少了复位的阻力，有利于达到解剖复

位，恢复腰椎的矢状序列，置于脊柱前、中的椎间融合器承担

了椎体间的轴向压缩负载，维持了正常的椎间高度，分担了

后路固定器上的大部分剪切力负载，使其免于疲劳。后路椎

弓根系统提供和维持良好的复位，有效控制了节段间的伸屈

运动的剪切力，利用骨面融合。腹侧支撑和背侧加压融合技

术符合载荷分担原则，前方的椎间融合器和后方的椎弓根钉

棒系统以及周围的植骨块在水平方向形成三角形稳定结构，

在前后方向形成均衡稳定的支撑应力，从而大大减少了水平

剪切力，提供了真正意义的三维三柱固定。本组32例患者

采用360。环状融合椎弓根内固定术治疗收到了满意的治疗

效果，患者术后的症状完全或基本消失，达到很高的满意度，

同时达到了很高的椎间融合质量和最大限度减少并发症发

生，提高了手术疗效，具有一定的优越性。
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【摘要】 目的总结分析支气管类癌的临床特点、诊断、治疗方式方法及其疗效。方法 回顾性分析

697例肺部肿瘤中1l例类癌患者的临床资料，并复习文献进行讨论。结果本组ll例患者均行手术治疗，

其中9例行肺叶切除术，2例行袖状切除术；11例患者术后病理检查确诊为支气管类癌；全组无围手术期死

亡。结论支气管类癌的临床症状缺乏特征性改变，最终确诊须靠病理检查，手术治疗预后较好。

【关键词】支气管；类癌；手术；预后
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Surgical treatment and diagnosis of the bronchial carcinoid 111mor．A report of 11cases HE Zhi-xi愕。LIU
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【Abstr砒] Objective To summarize the clinical features，diagnosis，treatment and its et蚤caoy of bronchial

carcinoid tmnor．Methods The clinical data of 1 1 cage8 of bronchial caminoid tumor in 697 eases of lung tumors

were retrospectively analyzed，reviewed and summed up the literatures．Results佃0f 1 1 c锄镅received surgical

treatment，of which，9 lobectomy routine and 2 sleeve resection，and diagnosed as bronchial carcinoid in postoperation

pathological examination．There w砸no perioperative death．Conclusion The bronchial carcinoid is lack of character-

istic chaIlge symptoms and eventually W88 confirmed by pathology．Surgical resection is preferred，and has a favorable

prognosis．

[Key words]Bronchus；Caminoid tumor；Operation；Prognosis

1994-09—2007．12共诊治原发性肺肿瘤697例。其中术

后病理报告为支气管类癌11例，占1．6％，现报告如下。

l临床资料

本组11例患者中男4例，女7例，年龄18～69岁，平均

年龄38．2岁。临床表现有咳嗽、咯痰带血8例次；胸痛、胸

闷5例次；低热、反复肺部感染6例次；无症状发现3例。肿

瘤位于右侧6例，左侧5例；周围型类癌3例，中心型8例；中

心型8例行纤维支气管镜检查，明确气管有肿块，术前确诊

为类癌3例。

2结果

本组11例手术治疗，其中9例行肺叶切除术。2例行袖

状切除术。11例患者术后病理检查确诊为支气管类癌。本

组无手术死亡，随访7例3一13年，l例死亡，3例死于其他

疾病，余健在；其中3年生存率100％(7／7)，5年生存率

85．7％(6／7)，10年生存率50％(3／6)。

3讨论

3-1支气管类癌属于肺内神经内分泌肿瘤，起源于支气管

和细支气管上皮的kulchitsky细胞⋯，在临床上少见，仅占肺

部恶性肿瘤的1％一2％L2】，本组发病率与报道相似；根据最

新2004年WHO肺癌病理组织为分类标准分为典型类癌

(typical carcinoid TC)和非典型类癌(atypical carcinoid AC)，
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