
颞骨少见ꎬ病变可单发ꎬ亦可多发ꎮ 本病可无明显临床

症状ꎬ本次 ４ 例患者ꎬ有 ２ 例因听力下降ꎬ１ 例右侧中

耳乳突炎ꎬ１ 例张口困难而就诊ꎮ
３.２　 ＭＲＩ 表现:病变形态不规则ꎬ边界不清ꎬ以 Ｔ２ＷＩ
低信号为主的混杂信号影ꎬ其内可见斑片状长 Ｔ１ 长

Ｔ２ 囊变坏死影ꎬ还可见短 Ｔ１ 的出血信号影ꎬ亦有长

Ｔ１ 短 Ｔ２ 的含铁血红素沉积ꎬＤＷＩ 呈低信号ꎬ增强后病

变不均匀强化(囊变、出血、含铁血红素区不强化)ꎬ临
近骨质破坏ꎮ 本文其中 １ 例合并右侧中耳乳突炎ꎬ１
例累计同侧颞下颌关节ꎮ ＭＲＩ 表现具有一定侵袭性生

长改变ꎬ故应与侵袭性生长病变进行鉴别[６]ꎬ如软骨

肉瘤、骨巨细胞瘤、动脉瘤样骨囊肿等鉴别ꎮ
３.３　 鉴别诊断

３.３.１　 软骨肉瘤:软骨肉瘤是一种生长缓慢的侵袭性

生长的低级别恶性肿瘤ꎬ临床罕见ꎬ仅占颅底肿瘤的 ０.
１５％[７]ꎬ好发于颅底软骨结合处ꎬ如蝶筛骨、蝶枕(斜
坡)及颞枕骨等处ꎬ２０~６０ 岁患者均可发生ꎬ高峰在 ３０
~４０ 岁ꎮ ＭＲＩ 表现:主要以长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号为主的混

杂信号应ꎬＤＷＩ 呈低信号ꎬ增强后呈不均匀强化ꎬ典型

者可表现为“花瓣形”强化ꎮ
３.３.２　 骨巨细胞瘤:骨巨细胞瘤是一种有局部侵袭性

的肿瘤ꎬ大部分为良性ꎬ该病男女发病率相近ꎬ好发年

龄是 ２０ ~ ４０ 岁ꎬ好发于四肢长骨骨端和骨突ꎬ尤其是

股骨远端、胫骨近端及桡骨远端[８]ꎮ 主要临床症状为

患部疼痛、局部肿胀或是形成肿块及有关的压迫性症

状ꎮ ＭＲＩ 表现:多呈偏心性膨胀性骨质破坏ꎬ边界清

楚ꎬ无硬化边ꎬ其内以长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 为主的混杂信号ꎬ其
内亦可见等或稍短 Ｔ１ 信号应ꎬ提示出血ꎬＤＷＩ 呈低信

号ꎬ出血和坏死在同一部位出现时可见有“液－液平

面”ꎬ增强后呈不均匀强化ꎮ 但从影像上于巨细胞修

复性肉芽肿鉴别困难ꎬ需依靠病理进行鉴别ꎮ
３.３.３　 动脉瘤样骨囊肿:动脉瘤样骨囊肿可发生于各

年龄阶段ꎬ１０~２０ 岁多见ꎬ男女发病率相近ꎮ 好发于长

骨干骺端ꎬ尤其常见于股骨上端、椎体及附件区[９]ꎮ

临床症状一般较轻ꎬ主要表现为局部肿胀、疼痛及相关

的压迫症状ꎮ ＭＲＩ 表现:主要表现为多房性长 Ｔ１ 长

Ｔ２ 信号应ꎬ可见有分隔ꎬ周围可见硬化边ꎬ并可见“液－
液平面”ꎬ上层为长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 的浆液ꎬ下层为相对低信

号的含铁血红素成分ꎬ增强后分隔可见强化ꎮ
巨细胞修复性肉芽肿是一种侵袭性生长的少见非

肿瘤样病变ꎬＭＲＩ 较为特征性表现为(三低):Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ 均为低信号ꎬ增强后不均匀强化ꎬ其影像上

需要与软骨肉瘤、骨巨细胞瘤、动脉瘤样骨囊肿等可侵

袭性生长的病变进行鉴别ꎮ 该病预后比较差并术后容

易复发ꎬ复发率 １０％~２０％不等ꎬ故术前提高对其诊断

的准确率ꎬ对临床的治疗方案提供更好、更准确的指

导ꎮ
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垂体后叶素在肺结核咯血患者中的临床疗效及安全性
何国庆

(四川大学华西医院呼吸内科ꎬ　 四川　 成都　 ６１００４１)

【摘　 要】 目的:分析研究垂体后叶素用于肺结核咯血患者中的临床疗效及安全性ꎮ 方法:选取

１０２ 例肺结核咯血患者ꎬ采用随机数字表法进行简单随机分组ꎬ分为对照组和观察组各 ５１ 例ꎻ对照组患

者采用临床常规治疗ꎬ观察组患者在常规治疗的基础上加用垂体后叶素治疗ꎻ对比两组患者临床疗效ꎮ
结果:治疗后ꎬ两组临床治疗总有效率、咯血停止时间和咯血量比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组
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不良反应发生率比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:肺结核咯血患者采用垂体后叶素治疗可以有效的

提高临床疗效ꎬ减少咯血量ꎬ缩短咯血时间ꎬ效果显著ꎬ安全性较高ꎬ值得临床推广ꎮ
【关键词】 　 肺结核ꎻ　 垂体后叶素ꎻ　 咯　 血ꎻ　 安全性
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓꎻ　 Ｐｉｔｕｉｔｒｉｎꎻ　 Ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓꎻ　 Ｓａｆｅｔｙ

　 　 肺结核是目前临床上较为常见的一种慢性呼吸道

疾病ꎬ该病发生主要是由于结核分枝杆菌入侵机体所

致[１]ꎮ 现阶段ꎬ临床上常采用药物治疗肺结核咯血ꎬ
具有一定的疗效ꎮ 且其中以垂体后叶素的使用率最

高ꎬ且效果确切ꎮ 本文通过对我院近两年收治的肺结

核咯血患者 １０２ 例进行分析ꎬ总结垂体后叶素对此病

患者的疗效及不良反应情况ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:入选 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月我院

收治的肺结核咯血患者 １０２ 例作为观察样本ꎬ纳入标

准:患者均符合«肺结核诊断和治疗指南» [２]中的相关

诊断标准ꎬ且患者表现为一定程度的咯血ꎬ同时经过 Ｘ
线、结核杆菌培养、痰涂片以及 Ｔ 细胞斑点试验等试

验检查ꎻ均自愿签署知情同意书ꎮ 排除标准:排除其他

原因导致的咯血患者ꎬ排除药物过敏者ꎮ 患者及家属

均知情同意并签字ꎮ 采用随机数字表法进行简单随机

分组ꎬ分为两组研究ꎬ观察组 ５１ 例中男 ２６ 例ꎬ女 ２５
例ꎬ年龄 ２２~６３ 岁ꎬ平均(４５.２７±８.８２)岁ꎻ病程 ２ 个月

至 ８ 年ꎬ平均(３.２４±１.９７)年ꎻ初诊肺结核患者 ３７ 例ꎬ
既往有肺结核病史患者 １４ 例ꎻ浸润型患者 ２１ 例ꎬ空洞

型患者 ３０ 例ꎮ 对照组 ５１ 例中男 ２７ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄

２３~６１ 岁ꎬ平均(４５.８６±９.８１)岁ꎻ病程 ３ 个月至 ７ 年ꎬ
平均(３.７１±１.３６)年ꎻ初诊肺结核 ３５ 例ꎬ既往有肺结核

病史 １６ 例ꎻ空洞型 ３１ 例ꎬ浸润型 ２０ 例ꎮ 观察组和对

照组的一般基线资料经统计学比较无显著性差异(Ｐ>
０.０５)ꎻ所得结果具有可比性ꎬ研究获得我院的伦理委

员会审核批准ꎮ
１.２　 方法:入院后对患者的临床症状及病情进行评

估ꎬ并根据评估结果给予个性化治疗ꎬ主要为利福平、
乙胺丁醇、异烟肼等药物治疗ꎬ针对其咯血程度给予相

应的止血药物进行紧急止血ꎮ 对照组在上述治疗的基

础上给予酚妥拉明(上海旭东海普药业有限公司生

产ꎬ国药准字 Ｈ３１０２０５８９)ꎬ采取静脉滴注ꎬ具体方法

为:将 ２０ｍｇ 酚妥拉明溶于 ５００ｍＬ 生理盐水中进行静

脉滴注ꎬ１ 次 / ｄꎬ患者连续治疗 ７ｄꎮ 观察组患者加用垂

体后叶素(南京新百药业有限公司ꎬ准字 Ｈ３２０２６６３７)
静脉滴注治疗ꎬ具体方法为:将 １０Ｕ 垂体后叶素溶于

５００ｍＬ 生理盐水进行静脉滴注ꎬ１ 次 / ｄꎬ患者连续治疗

７ｄꎮ
１.３　 观察指标及临床疗效判断标准:对两组患者的治

疗效果、止血时间、咯血量等指标进行对比ꎬ并记录治

疗期间不良反应的发生情况ꎮ 患者临床疗效按相关诊

断标准分为显效、有效和无效ꎮ 显效即患者连续治疗

３ｄ 内ꎬ其咯血症状明显减轻和咯血量明显减少ꎬ咯血

量<１０ｍＬ / ｄꎬ咳痰无新鲜血液ꎬ只有少量的陈旧血ꎬ且
７ｄ 内患者无复发ꎻ有效即患者连续治疗 ３ｄ 后ꎬ其咯血
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症状和咳血量均显著改善ꎬ每日咯血量为 １０ ~ １００ｍＬ
不等ꎬ且患者治疗 ７ｄ 内停止咯血ꎬ且 １０ｄ 内患者无复

发ꎻ无效即连续治疗 ３ｄ 后ꎬ咯血量和咯血症状均未有

改善ꎬ甚至增加ꎬ且咯血量>１００ｍＬ / ｄꎮ
１.４　 统计学处理:计数资料以(％)表示行 χ２ 检验ꎬ计
量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示行独立样本 ｔ 检验ꎬ采用 ＳＰＳＳ２１.０
对数据进行统计学分析ꎬＰ<０.０５ 时认为差异具有统计

学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 临床疗效:见表 １ꎬ由表 １ 中数据可知ꎬ观察组的

临床总有效率为 ９４.１２％(４８ / ５１)ꎻ明显高于对照组的

总有效率 ７８.４３％(４０ / ５１)ꎬ组间比较差异有统计学意

义(χ２ ＝ ５.２９９ꎬＰ<０.０５)ꎮ

表 １　 两组患者临床治疗总有效率比较

组别 显效 有效 总有效率(％)

观察组 ２６ ２２ ９４.１２

对照组 １７ ２３ ７８.４３

χ２ ５.２９９

Ｐ ０.０２１

２.２　 两组患者的平均咳血量和止血时间比较:观察组

的平均止血时间、咯血量均短于对照组ꎬ比较差异有统

计学意义( ｔ ＝ １２.３５０ꎬ１３.５９９ꎻＰ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后肺功能指标水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 止血时间(ｄ) 咯血量(ｍＬ)

观察组 ２.５３±０.９２ ２９５.４１±３６.５３

对照组 ５.２７±１.２９ ４２３.３２±５６.３７

ｔ １２.３５０ １３.５９９

Ｐ <０.００１ <０.００１

２.３　 两组患者治疗不良反应比较:观察组治疗期间内

出现血压升高患者 ２ 例ꎬ腹痛患者 ３ 例ꎬ心律失常患者

２ 例ꎻ对照组患者在 ７ｄ 治疗期间内出现血压升高 ３
例ꎬ心律失常患者 ２ 例ꎬ肾功能衰竭患者 １ 例ꎬ２ 例患

者为恶心呕吐ꎬ２ 例患者腹痛ꎻ组间比较差异不显著

(χ２ ＝ ０.６３５ꎬＰ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者不良反应发生率比较 ｎ(％)

组别 血压升高 心律失常 肾功能衰竭 恶心呕吐 腹痛 合计

观察组 ２(３.９２) ２(３.９２) ０(０.００) ０(０.００) ３(５.８８) ７(１３.７２)

对照组 ３(５.８８) ２(３.９２) １(１.９６) ２(３.９２) ２(３.９２) １０(１９.６１)

χ２ ０.６３５

Ｐ ０.４２５

３　 讨　 论

肺结核是呼吸内科常见的慢性传染性呼吸系统疾

病ꎬ具有较高的发病率ꎬ且一年四季均具有较高的发生

率ꎬ且该病的潜伏期较长[３]ꎮ 咯血是肺结核患者临床

最为明显的症状之一ꎬ由于肺结核患者的体循环胸主

动脉分支支气管动脉压较高ꎬ进而造成血管压迫形成

咯血[４]ꎻ如果患者咯血量较大则是患者的血管受到结

合分枝杆菌的影响ꎬ遭到破损所致ꎮ 此外ꎬ肺组织由于

受到结核分枝杆菌的影响ꎬ进而发生炎症ꎬ对肥大细胞

产生损伤ꎬ导致肝素释放增加ꎬ对机体的凝血功能产生

影响ꎬ且会使组织胺和 ５－羟色胺等血管活性物质的释

放增加ꎬ促进毛细血管的通透性ꎬ造成血液外渗ꎬ引起

大咯血ꎮ 若患者的咯血症状未能及时得到有效的干

预ꎬ则极易导致患者发生窒息、失血性休克等症状ꎬ最
终导致患者死亡ꎮ 因此ꎬ及时采取有效的措施进行止

血是治疗肺结核咯血患者的关键ꎮ
相关文献研究表明ꎬ当肺结核患者的炎症反应累

及机体毛细血管时ꎬ主要表现为少量咯血或者表现为

痰中带血[５]ꎻ但当患者的炎症反应累及小血管时则表

现为中量咯血ꎻ当累及支气管动脉或者空洞壁动脉瘤

出现破裂时则表现为大咯血ꎮ 患者咯血症状若未能及

时得到改善ꎬ则咯血的血液会凝聚成血块ꎬ对呼吸道产

生阻塞ꎬ进而导致呼吸困难ꎬ引发呼吸衰竭等ꎮ 另外ꎬ
咯血也会导致患者出现肺不张或者激发肺部感染ꎻ另
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外带有结核分枝杆菌病毒的咯血进入机体的血液循环

中ꎬ则会促进结核分枝杆菌的扩散ꎬ这使得临床治疗肺

结核更为困难ꎮ 早期临床上对于肺结核的治疗主要以

酚磺乙胺及血凝酶等药物进行止血药物治疗为主ꎬ但
传统的止血药物并不能有效的改善大咯血患者的咯血

量即止血时间ꎬ其疗效效果并不理想ꎮ 垂体后叶素是

目前临床上常用的一种血管收缩剂ꎬ其含有抗利尿激

素和缩宫素ꎬ通过兴奋血管平滑肌ꎬ进而促进肺小动脉

的收缩ꎬ以降低肺静脉压ꎬ有效的减少肺循环的血量ꎬ
进一步促进肺循环血压下降ꎬ而体循环血压升高ꎻ同时

可以反射性的使心跳减缓ꎬ减少心输出量ꎬ使肺循环血

压下降ꎬ以促进肺血管破裂处血小板形成血栓ꎬ促进肺

部破损部位血管裂口的收缩ꎬ最终达到止血的效

果[６]ꎮ 垂体后叶素还有刺激患者的迷走神经功能ꎬ进
而有效的减缓心率ꎬ减少心排出血量ꎬ进而降低出血

量ꎬ最终达到止血的效果ꎮ
通过对我院呼吸内科收治的 １０２ 例肺结核咯血患

者进行分组研究ꎬ由文中表 ２ 数据可知ꎬ观察组的平均

止血时间及咯血量均要明显少于对照组ꎬ提示我们垂

体后叶素在止血效率方面优势明显ꎮ 由表 １ 中数据可

知ꎬ观察组有效率高达 ９４.１２％明显高于对照组的 ７８.
４３％ꎬ进一步说明垂体后叶素的止血效果确切ꎮ 表 ３
数据显示两组患者治疗期间不良反应发生率无明显差

异ꎬ说明加用垂体后叶素后并未增加不良反应发生率ꎬ
安全性相对较高ꎬ且两组患者不良反应发生情况均无

另外治疗ꎬ停药后自动缓解ꎮ 加用垂体后叶素治疗的

不良反应是血压升高、心律失常ꎬ分析其原因可能是优

于垂体后叶素可以促进平滑肌兴奋和冠脉收缩ꎬ进而

导致血压升高及心律失常等情况ꎮ
综上所述ꎬ肺结核咯血患者在临床治疗中加用垂

体后叶素的效果明显ꎬ且安全性较高ꎬ可以有效的减少

咯血量ꎬ缩短咯血时间ꎬ具有研究推广价值ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０３－０６４５－０６

老年腰椎管狭窄症患者腰椎内固定手术并发症的临床分析
何玉宝１ꎬ　 徐　 林１ꎬ　 任龙喜１ꎬ　 刘　 波２

(１.清华大学附属垂杨柳医院骨科ꎬ　 北京　 朝阳区　 １０００２２
２.北 京 积 水 潭 医 院 脊 柱 外 科ꎬ　 北京　 西城区　 １０００３５)

【摘　 要】 目的:分析老年腰椎管狭窄症患者腰椎内固定手术后并发症的发生的影响因素ꎬ及其发

生率ꎬ探讨减少手术并发症的相关措施ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月 ６０ 岁以上腰椎

减压固定融合的手术治疗的腰椎管狭窄症患者ꎬ分为无并发症组和有并发症ꎮ 评价手术效果ꎬ记录术中

及术后 ３ 个月内并发症发生情况ꎮ 分析年龄、体重指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、病程、合并症、手术节

段、手术时间、失血量、住院时间和围手术期并发症的相关性ꎮ 通过分析结果、查阅文献确定减少并发症

的措施ꎮ 结果: ７３ 例患者中总共 １１ 例发生并发症ꎬ其中 ３ 例全身并发症ꎬ８ 例局部并发症ꎮ 两组比较ꎬ
发生并发症患者的 ＢＭＩ 值大( ｔ ＝ ２.１７７ꎬＰ ＝ ０.０３８)ꎬ术前合并症多(χ２ ＝ ７.２０７ꎬＰ ＝ ０.０２７)ꎬ手术节段多(χ２

＝ ６.４０２ꎬＰ ＝ ０.０４１)ꎬ手术时间长( ｔ ＝ ２.９０７ꎬＰ ＝ ０.００７)、出血量多( ｔ ＝ ２.２０４ꎬＰ ＝ ０.０３６)ꎬ住院时间长( ｔ ＝ ４.
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