
儿远期生存质量及预后)

综上所述#骨折患儿血清
bRQ

及纤维蛋白原产物水平均较

高且均与其骨折愈合时间及
Og:

发生情况相关#因此出现血

bRQ

及纤维蛋白原产物水平较高的骨折患儿需及时采取措施

促进骨折愈合并预防下肢静脉血栓的形成)
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临床症状和妇科检查对深部浸润型子宫内膜异位症的评估价值研究"

程
!

虹!黄守国!王海燕

"海南省海口市人民医院妇产科
!

2-%1%/

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨临床症状和妇科检查在深部浸润型子宫内膜异位症"

OR3

#中的微创术前应用价值!为该类患者的手术

治疗提供可参考依据$方法
!

选择
/%

例该院诊断为子宫内膜异位症的患者作为研究对象!详细记录其临床症状及妇科检查结

果!根据手术病理结果分为
OR3

组与非
OR3

组!分析临床症状和妇科检查对
OR3

患者的诊断价值$结果
!

OR3

组病程及
=.8bP

评分明显高于非
OR3

组!且
OR3

组
=.8bP

分期比例亦明显高于非
OR3

组!差异有统计学意义"

;

#

%&%2

#$重度痛经对
OR3

的诊

断灵敏度为
(1&$X

!特异度为
))&-X

%盆腔痛灵敏度为
'(&2X

!特异度为
-$&0X

%性交痛灵敏度为
)2&/X

!特异度为
//&$X

%肛门

坠胀灵敏度为
'$&)X

!特异度为
-$&0X

$子宫增大对
OR3

的诊断灵敏度为
'(&2X

!特异度为
)0&'X

%子宫活动度灵敏度为

)'&1X

!特异度为
20&/X

%附件囊肿活动度灵敏度为
-'&-X

!特异度为
2-&$X

%宫骶韧带结节灵敏度为
)/&0X

!特异度为
/$&%X

%

宫骶韧带触痛阳性灵敏度为
/)&/X

!特异度为
-$&0X

%阴道直肠隔结节触痛阳性灵敏度为
$'&1X

!特异度为
$%%X

%阴道直肠隔

结节灵敏度为
$'&1X

!特异度为
$%%X

%后穹隆蓝色结节灵敏度为
'(&2X

!特异度为
$%%X

$结论
!

临床症状严重痛经及妇科检

查阴道直肠隔结节及后穹隆蓝色结节对诊断
OR3

有较高的灵敏度&特异度$

"关键词#

!

子宫内膜异位症%妇科%检查%临床症状%诊断价值

"中图分类号#

!

4-$$&-$

"文献标识码#

!

Q

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

%'.%0$0.%0

!!

临床上子宫内膜细胞种植在不正常的位置称为子宫内膜 异位症#是育龄期女性较为常见的疾病之一#其病因目前主要

0$0

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期

"

基金项目!

1%$'

年海口市重点科技计划项目$

01/1'(01.)

%)

!

作者简介!程虹$

$(-%^

%#副主任医师#本科#主要从事妇产科临床工作及

妇科内镜微创相关研究)



有种植学说*浆膜学说及免疫学说#目前
-%X

$

/%X

的不孕症

与子宫内膜异位症相关&

$

'

)目前子宫内膜异位症分为腹膜型

内异症$

_3N

%#卵巢型内异症$

73N

%#深部浸润型内异症

$

OR3

%及其他部位的内异症$

7?3N

%

&

1

'

)其中手术切除是
OR3

的主要治疗方案#且其常常累及多个器官使手术风险增大)术

前如何诊断
OR3

以便更好地评估病情及充分术前准备是临床

研究重点)在此背景下#本研究旨在通过分析临床症状和妇科

检查等非手术诊断措施对
OR3

诊断的价值#以期提高术前诊

断水平#降低手术风险)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$1

月
/%

例本院

诊断为子宫内膜异位症的患者作为病例组#年龄
10

$

2%

岁#平

均年龄$

''&2)̀ 0&)'

%岁#患者均有不同程度的痛经*月经多*

性交痛*膀胱刺激症等症状)纳入标准!月经规律*术前
'

个月

未服用激素类药物(排除标准!恶性肿瘤*结缔组织病*凝血异

常*代谢性疾病*怀孕等)所有受试者均签署知情同意书#且经

过伦理委员会批准)

@&A

!

方法
!

术前病史信息记录!年龄*痛经*盆腔痛*性交痛*

肛门坠胀等)采用美国生殖医学协会子宫内膜异位症分期$

=.

8bP

%进行异位评分及分期)采用疼痛强度量表$

g8P

%进行疼

痛评分!

%

$

$%

分表示疼痛强度#

%

分为无痛#

$

$

'

分为轻痛#

0

$

-

分为中痛#

-

分以上为重痛或剧烈疼痛)术前妇科检查体

征信息记录!子宫大小#子宫活动度#附件囊肿活动度#宫骶韧

带结节#宫骶韧带触痛阳性$

h

%#阴道直肠隔结节#阴道直肠隔

结节触痛$

h

%#后穹隆蓝色结节等体征)以腹腔镜和病理检查

结果为最后的诊断标准分为
OR3

组$

'/

例%与非
OR3

组$

01

例%#分析临床症状和妇科检查对
OR3

患者的诊断价值)

OR3

的定义为!腹膜下异位内膜浸润深度大于或等于
%&2DC

#可以

合并或者不合并卵巢的子宫内膜异位囊肿)

@&B

!

统计学处理
!

采用
P_PP$-&%

软件包进行数据处理)计

量资料经检验为正态分布者#且方差齐者采用
. <̀

表示#行
4

检验)计数资料用率表示#组间采用
!

1 检验)多组之间比较

采用方差分析)灵敏度
i

真阳性"$真阳性
h

假阴性%

]$%%X

#

特异度
i

真阴性"$真阴性
h

假阳性%

]$%%X

)检验水准
"

i

%&%2

#以
;

#

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

一般资料
!

OR3

组病程及
=.8bP

评分明显高于非
OR3

组#差异有统计学意义$

;

#

%&%2

%(且
OR3

组
=.8bP

分期比例

亦明显高于非
OR3

组#差异有统计学意义$

;

#

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

两组一般资料比较

因素
OR3

组

$

$i'/

%

非
OR3

组

$

$i01

%

4 ;

年龄$

. <̀

#岁%

''&02̀ 0&)' ''&)$̀ 0&1' %&120 %&0/)

病程$

. <̀

#年%

2&11̀ $&%1 '&/0̀ %&-0 '&$$2 %&%%/

58$12

$

. <̀

#

LK

"

Y

%

)1&%1̀ 1%&)0 )%&21̀ $(&$0 %&20/ %&$12

=.8bP

评分$

. <̀

#分%

0/&20̀ $%&0' '0&'$̀ (&0' 2&12- %&%%%

不孕&

$

$

X

%'

/

$

1$&$

%

$%

$

1'&/

%

%&%/- %&-)/

=.8bP

分期&

$

$

X

%'

0&)/) %&%1/

!'

0

$

$%&2

%

2

$

$$&(

%

续表
$

!!

两组一般资料比较

因素
OR3

组

$

$i'/

%

非
OR3

组

$

$i01

%

4 ;

!!

1

$

2&'

%

1

$

0&/

%

!(

/

$

1$&$

%

$/

$

01&(

%

!)

10

$

)'&1

%

$-

$

0%&2

%

A&A

!

临床症状对
OR3

的诊断价值
!

以病理结果为金标准)

重度痛经对
OR3

的诊断灵敏度为
(1&$X

#特异度为
))&-X

(盆

腔痛灵敏度为
'(&2X

#特异度为
-$&0X

(性交痛灵敏度为

)2&/X

#特异度为
//&$X

(肛门坠胀灵敏度为
'$&)X

#特异度

为
-$&0X

#见表
1

)

表
1

!!

临床症状对
OR3

的诊断价值

因素
OR3

组$

$i'/

% 非
OR3

$

$i01

% 合计

痛经$重度%

!

OR3 '2

$

(1&$

%

$0

$

''&'

%

0(

!

非
OR3 '

$

-&(

%

1/

$

))&-

%

'$

盆腔痛

!

OR3 $2

$

'(&2

%

$1

$

1/&)

%

1-

!

非
OR3 1'

$

)%&2

%

'%

$

-$&0

%

2'

性交痛

!

OR3 12

$

)2&/

%

2

$

$$&(

%

'%

!

非
OR3 $'

$

'0&1

%

'-

$

//&$

%

2%

肛门坠胀

!

OR3 $1

$

'$&)

%

$1

$

1/&)

%

10

!

非
OR3 1)

$

)/&0

%

'%

$

-$&0

%

2)

合计
'/

$

0-&2

%

01

$

21&2

%

/%

A&B

!

妇科检查对
OR3

的诊断价值
!

以病理结果为金标准)

子宫增大对
OR3

的诊断灵敏度为
'(&2X

#特异度为
)0&'X

(子

宫活动度灵敏度为
)'&1X

#特异度为
20&/X

(附件囊肿活动度

灵敏度为
-'&-X

#特异度为
2-&$X

(宫骶韧带结节灵敏度为

)/&0X

#特异度为
/$&%X

(宫骶韧带触痛阳性灵敏度为

/)&/X

#特异度为
-$&0X

(阴道直肠隔结节触痛阳性灵敏度为

$'&1X

#特异度为
$%%X

(阴道直肠隔结节灵敏度为
$'&1X

#特

异度为
$%%X

(后穹隆蓝色结节灵敏度为
'(&2X

#特异度为

$%%X

#见表
'

)

表
'

!!

妇科检查对
OR3

的诊断价值

因素
病理结果&

$

$

X

%'

OR3

组$

$i'/

%非
OR3

$

$i01

%

合计

子宫增大

!

OR3 $2

$

'(&2

%

$2

$

'2&-

%

'%

!

非
OR3 1'

$

)%&2

%

1-

$

)0&'

%

2%

子宫活动度

!

OR3 10

$

)'&1

%

$(

$

02&1

%

0'

!

非
OR3 $0

$

')&/

%

1'

$

20&/

%

'-

附件囊肿活动度

!

OR3 1/

$

-'&-

%

$/

$

01&(

%

0)

2$0

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期



续表
'

!!

妇科检查对
OR3

的诊断价值

因素
病理结果&

$

$

X

%'

OR3

组$

$i'/

%非
OR3

$

$i01

%

合计

!

非
OR3 $%

$

1)&'

%

10

$

2-&$

%

'0

宫骶韧带结节

!

OR3 1)

$

)/&0

%

/

$

$(&%

%

'0

!

非
OR3 $1

$

'$&)

%

'0

$

/$&%

%

0)

宫骶韧带触痛阳性

!

OR3 ''

$

/)&/

%

$1

$

1/&)

%

02

!

非
OR3 2

$

$'&1

%

'%

$

-$&0

%

'2

阴道直肠隔结节

!

OR3 2

$

$'&1

%

%

$

%

%

2

!

非
OR3 ''

$

/)&/

%

01

$

$%%

%

-2

阴道直肠隔结节触痛阳性

!

OR3 2

$

$'&1

%

%

$

%

%

2

!

非
OR3 ''

$

/)&/

%

01

$

$%%

%

-2

后穹隆蓝色结节

!

OR3 $2

$

'(&2

%

%

$

%

%

$2

!

非
OR3 1'

$

)%&2

%

01

$

$%%

%

)2

合计
'/

$

0-&2

%

01

$

21&2

%

/%

B

!

讨
!!

论

临床上
OR3

主要是指子宫内膜异位进行性向腹膜下方浸

润#使腹膜下出现内膜种植及纤维化增生#同时该浸润病灶深

度超过
2CC

&

'.0

'

)目前腹腔镜探查是子宫内膜异位症诊断金

标准#但对于
OR3

患者而言#由于其病变较深#腹腔镜探查对

其仍存在局限(而病变时间延长使病理结果不能很好地观察到

间质及腺体成分#使得
OR3

诊断存在困难)而实际中
OR3

的

治疗主要采用手术治疗#因此如何更好地诊断
OR3

#以便及时

手术治疗是临床研究重点之一)

目前
OR3

的非创伤性诊断主要为患者的临床症状及相关

妇科检查结果#本研究分析临床症状对
OR3

的诊断价值发现#

重度痛经对
OR3

的诊断灵敏度为
(1&$X

#特异度为
))&-X

(盆

腔痛灵敏度为
'(&2X

#特异度为
-$&0X

(性交痛灵敏度为

)2&/X

#特异度为
//&$X

(肛门坠胀灵敏度为
'$&)X

#特异度

为
-$&0X

)可见重度痛经有较高的诊断灵敏度#而性交痛有

较高的诊断特异度)张俊吉等&

2

'研究发现#

OR3

患者中有

00&%X

的患者有严重痛经#而非
OR3

患者中仅
$%&1X

#差异有

统计学意义$

;

#

%&%2

%(此外严重痛经对
OR3

有较高的诊断敏

感度$

(%&2X

%#而性交痛有较高的诊断特异度$

/%&)X

%

&

)

'

#与

本研究发现一致)因此在临床实际中对于有严重痛经及性交

痛的患者需仔细进行查体#避免漏诊)目前认为
OR3

患者痛

经的严重程度可能与盆腔浸润大小及腹膜下病灶范围有关&

-

'

#

而性交痛与子宫直肠陷窝封闭程度及骶韧带结节数量有关&

/

'

)

本研究分析妇科检查对
OR3

的诊断价值发现#子宫增大

对
OR3

的诊断灵敏度为
'(&2X

#特异度为
)0&'X

(子宫活动度

灵敏度为
)'&1X

#特异度为
20&/X

(附件囊肿活动度灵敏度为

-'&-X

#特异度为
2-&$X

(宫骶韧带结节灵敏度为
)/&0X

#特

异度为
/$&%X

(宫骶韧带触痛阳性灵敏度为
/)&/X

#特异度为

-$&0X

(阴道直肠隔结节触痛阳性灵敏度为
$'&1X

#特异度为

$%%X

(阴道直肠隔结节灵敏度为
$'&1X

#特异度为
$%%X

(后

穹隆蓝色结节灵敏度为
'(&2X

#特异度为
$%%X

)

b=B?<66#

等&

(

'发现阴道直肠隔结节是否出现触痛不影响其诊断
OR3

的

敏感性和特异性#其敏感性为
'1&1X

#特异性可达
$%%X

)与

本研究结果一致)可见阴道直肠隔结节及后穹隆蓝色结节对

OR3

有较高的诊断特异度#因此临床实际中当出现阴道直肠隔

结节及后穹隆蓝色结节时需高度怀疑
OR3

)

V#K+?#

等&

$%

'研究

认为#后穹隆蓝色结节与痛经及性交痛存在明显相关性#由于

OR3

病变多发生在子宫后方#且可以向四周浸润#当其向下浸

润时可穿透阴道顶端#进而在阴道检查时可以看到凸凹不平的

蓝紫结节#当月经来临时由于刺激引起疼痛)阴道直肠隔结节

是由于
OR3

向后浸润引起#

OR3

向后浸润引起子宫韧带增粗*

缩短#使得子宫与直肠间的空隙变浅或消失#两者紧密粘连且

凸向直肠形成阴道直肠隔结节&

$$.$2

'

)

综上所述#本研究显示临床症状严重痛经及妇科检查阴道

直肠隔结节及后穹隆蓝色结节对诊断
OR3

有较高的灵敏度*

特异度)在临床实际中需要详细询问患者病史#仔细行妇科检

查#了解患者病情严重程度*症状及病灶范围#加以全面考虑#

以便给予相应的治疗方案)

参考文献

&

$

' 戴毅#冷金花#郎景和#等
&

后盆腔深部浸润型子宫内膜异

位症的临床病理特点及腹腔镜手术治疗效果&

T

'

&

中华妇

产科杂志#

1%$%

#

02

$

1

%!

('.(/&

&

1

'

a",!" e

#

Q"K=!<6W

#

:BC;K=="P

#

<?B6&5"C

H

6#DB?#",+

BF?<=+K=

E

<=

A

F"=!<<

H

6

A

#,F#6?=B?#,

EH

<6>#D<,!"C<?=#"+#+

&

T

'

&QT7V

#

1%$$

#

$$/

$

'

%!

1(1.1(/&

&

'

'

9K!<6#+?V

#

b=#?I<=W

#

:@"CB+8

#

<?B6&O#B

E

,"+?#D!<6B

A

F"=<,!"C<?=#"+#+#, 8K+?=#BB,! V<=CB,

A

!

DBK+<+B,!

H

"++#;6<D",+<

Z

K<,D<+

&

T

'

&9KC 4<

H

="!

#

1%$1

#

1-

$

$1

%!

'0$1.'0$)&

&

0

' 孙继美#王佳#李春艳#等
&

临床非创伤性检测指标诊断子

宫内膜异位症的价值&

T

'

&

山东医药#

1%$%

#

2%

$

1(

%!

)%.)$&

&

2

' 张俊吉#冷金花#戴毅#等
&

临床症状和妇科检查对术前诊

断深部浸润型子宫内膜异位症的意义&

T

'

&

中华妇产科杂

志#

1%$0

#

0(

$

/

%!

2((.)%'&

&

)

' 吴秋云
&

腹壁切口子宫内膜异位症
1$

例临床分析&

T

'

&

中

国现代医学杂志#

1%$'

#

1'

$

'%

%!

)1.)'&

&

-

' 姜丽娜#张海静#张海鹰
&930

*

58$12

及
58-1.0

在子宫

内膜异位症及卵巢癌中的诊断差异研究&

T

'

&

中国实验诊

断学#

1%$0

#

$/

$

'

%!

'(0.'()&

&

/

' 唐嗣信#方小玲
&

子宫内膜异位症患者血清中
3_7

及

3W8.-/

的表达及意义&

T

'

&

中国现代医学杂志#

1%$1

#

11

$

1

%!

-(./$&

&

(

'

b=B?<66#W

#

PD#"+D#BN

#

QB++#3

#

<?B6&:=B,+>B

E

#,B6+","

E

.

=B

H

@

A

F"=

H

=<"

H

<=B?#><B++<++C<,?"F!<<

H

<,!"C<?=#"+#+

&

T

'

&T56#,c6?=B+"K,!

#

1%$'

#

0$

$

1

%!

)(.-2&

&

$%

'

V#K+?#P

#

b"=B+B++#b

#

QB+?#B,#Y

#

<?B6&8,B?"C#DB66"DB6#.

IB?#","F!<<

H

#,F#6?=B?#,

E

<,!"C<?=#"+#+

!

'O N4R=<D",.

+?=KD?#",+

&

T

'

&8;!"CRCB

E

#,

E

#

1%$1

#

'-

$

)

%!

$$$%.$$1$&

&

$$

'陆媛媛#黄群英#张卓颖#等
&

盆腔深部子宫内膜异位症的

N4R

诊断&

T

'

&

中国医学计算机成像杂志#

1%$1

#

$/

$

2

%!

0%1.0%2&

&

$1

'叶明珠#郭红燕
&

深部浸润型子宫内膜异位症的诊断研究

)$0

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期



进展&

T

'

&

实用妇产科杂志#

1%$0

#

'%

$

)

%!

012.01/&

&

$'

'韩肖彤#郭红燕#孔东丽#等
&N4R

检查诊断深部浸润型

子宫内膜异位症的研究进展&

T

'

&

中华妇产科杂志#

1%$2

#

2%

$

$

%!

)-.)(&

&

$0

'穆博然#张震宇#许洪梅
&

保守性手术治疗子宫内膜异位

症盆腔痛的疗效及相关因素分析&

T

'

&

中华妇产科杂志#

1%$0

#

0(

$

(

%!

)/$.)/0&

&

$2

'马艳鸽#申爱荣#李灿宇#等
&

子宫内膜异位症和子宫腺肌

病在位*异位内膜间质细胞原代培养与形态学观察&

T

'

&

中国妇幼保健#

1%$2

#

'%

$

1

%!

1/-.1(%&

$收稿日期!

1%$2.%/.$0

!

修回日期!

1%$2.$%.1%

%

作者简介$刘睿$

$(-'̂

%#主治医师#硕士#主要从事脑血管病*脑外伤*功能神经外科研究)

!经验交流!

!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$)&%'&%00

8

型肉毒毒素对比面神经显微血管减压术治疗面肌痉挛的疗效观察研究

刘
!

睿!李钦涛!齐平建

"河南省南阳市中心医院神经外科
!

0-'%%(

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察对比
8

型内毒毒素与面神经显微血管减压术治疗偏侧面肌痉挛的疗效$方法
!

收集该院神经外科

1%$1

年
'

月至
1%$0

年
$%

月分别采用
8

型内毒毒素与面神经显微血管减压术治疗的
/)

例面肌痉挛患者!分为手术组和
8

型内

毒毒素局部注射组!随访对比两组疗效持续时间&不良反应发生率&显效率$结果
!

两组疗效持续时间分别为"

$2&(/̀ 1&02

#个月

和"

0&)-̀ $&')

#个月!不良反应发生率为
(&'X

和
1-&(X

!显效率分别为
$%%X

和
('&%X

!两组比较差异有统计学意义"

;

#

%&%2

#$

Q

组患者治疗后完全缓解
$2

例"

'0&(X

#!明显缓解
10

例"

22&/X

#!部分缓解
$

例"

1&'X

#$

Q

组患者
Q:S.8

注射后
10@

症状即缓解!痉挛缓解起效时间为
1&'

$

2&/!

!平均"

'&)'̀ $&1%

#

!

!

Q

组患者无不良反应发生$结论
!

相比应用
8

型肉毒毒素注

射治疗!显微血管减压术疗效持续时间长&显效率高!治疗面肌痉挛临床疗效较好$

"关键词#

!

肉毒杆菌毒素!

8

型%眼睑痉挛%神经肌肉药%显微血管减压术%疗效对比

"中图分类号#

!

4)$)&1

"文献标识码#

!

Q

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

%'.%0$-.%'

!!

面肌痉挛$

@<C#FBD#B6+

H

B+C

#

9bP

%是一种临床表现为一侧

面部局部肌肉或肌群不自主地阵发性收缩或痉挛的常见病#多

发于中老年患者#发病率约为
%&%$X

#病情进展缓慢#虽然疾

病本身不会对人的生命构成威胁#但是伴随患者情绪的变化会

导致面部肌肉痉挛的加重和功能障碍)发病机制尚未完全清

楚#治疗存在一定的争议&

$

'

)随着显微外科技术发展及显微神

经外科理念的深入#应用显微血管减压术$

C#D=">B+DK6B=!<.

D"C

H

=<++#",

#

NgO

%在临床上治疗面肌痉挛可以取得较好的临

床效果&

1.'

'

)有文献报道除了血管压迫以外#年龄*血压*动脉

粥样硬化等因素均可能是面肌痉挛发作的影响因素#并可能影

响其治疗效果&

0

'

)随着
8

型肉毒毒素$

Q:S.8

%注射治疗
9bP

应用于临床#并取得一定效果&

2

'

#对一些高龄*高血压病合并动

脉粥样硬化*拒绝行
9bPNgO

的患者也开始注射
Q:S.8

进

行治疗)本研究对本院
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
$%

月神经外科

收治的
/)

例符合
9bP

诊断的患者#根据患者自身病情及是否

考虑手术或注射
Q:S.8

治疗的疗效进行随访观察#现报道

如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

按患者的治疗方式不同分为手术组$

8

组%#

Q:S.8

注射治疗组$

Q

组%)

8

组
0'

例#男
1'

例#女
1%

例(年

龄
'1

$

)/

岁#平均
21&)

岁(病程
(

$

-1

个月#平均
0/

个月)

Q

组
0'

例#男
$2

例#女
1/

例(年龄
0/

$

)(

岁#平均
2-&1

岁(病

程
/

$

$%/

个月#平均
/0

个月)入选标准!患者有不同程度的

9bP

#面肌抽搐累及的范围为面神经
2

个运动分支的其中几

支(排除标准!$

$

%因脑自身器质性疾病$如脑干肿瘤*感染或血

管病变#运动神经元病等%造成的
9bP

($

1

%存在严重基础疾病

或其他恶性疾病者($

'

%痴呆或患有其他慢性影响生活质量疾

病者)

8

组患者均接受过药物或者针灸*理疗等治疗#效果不

显著或欠佳(

Q

组大部分接受过药物*针灸或理疗等治疗#疗效

差或不能耐受手术及拒绝手术者)

@&A

!

方法

@&A&@

!

辅助检查
!

全部患者均进行磁共振成像$

N4R

%检查#

排除颅内肿瘤占位性病变)所有考虑手术病例术前行头颅核

磁动脉显影$

N48

%面神经根
'O.:7b

&

)

'查均发现病侧面神经

根存在与之关系密切的血管影)术前*后电测听检查用以客观

评估术后有无听力下降及下降幅度)

@&A&A

!

方法
!

$

$

%

8

组!全身麻醉下健侧卧位#于枕下
.

乙状窦

后入路#乳突后+

P

,形切口#开直径大小约
1DC

的骨窗#从后颅

窝底面锐性剪开小脑延髓外侧池蛛网膜#沿小脑桥脑角区探

查#打开蛛网膜#牵开小脑绒球叶探查桥延沟内的面神经脑干

部#辨认责任血管#解除责任血管周围的粘连#将责任血管向颅

底推移后#用
:<F6",

棉片垫于面神经根部与脑干之间#对不同

责任血管采取不同减压方式&

-

'

)$

1

%

Q

组!

Q:S.8

系兰州生物

制品研究所研制的注射用
Q:S.8

$冷冻干燥结晶%)常规消毒

皮肤后#采用多点皮下注射法#注射前检查回抽无血才可注射

药物)注射深度
'

$

2CC

#一个部位
'

$

2c

#对眼睑部位皮肤

较薄#注意进针过程中避免伤及眼球)对面部注射时#按照颧

肌及颞肌及口轮匝的解剖部位注射)注射轮匝肌时#进针点离

口角*上下唇不宜太近#以免引起口角下垂)注射
$

周后#效果

不理想可再次注射#但
$

个月总量不宜超过
1%%c

)

@&A&B

!

疗效评价
!

两组患者全部进行随访#随访时间
$1

个

月#分别评价治疗前及治疗后
'
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