
认为#精子中
J&("

含量可能不仅反映了精子发生与成熟过程

的正常与否#与射出精子的功能活动也有一定关系'

J&("

虽

然不能作为男性不育的一个独立诊断依据#但其在某些不育患

者精子中的异常表达与各种遗传(环境因素以及一些尚不明了

的因素一起共同作用#可能是造成男性不育的重要原因之一'

正是由于
EeJ

酶在体内物质代谢中有很重要的作用#当
EeJ

基因发生突变或缺失时#体内的有毒物质代谢将受影响#与生

殖系统相关的一些有毒物质将得不到及时的降解和排出#在体

内蓄积到一定程度后即可直接危害男性生殖器官的功能#影响

生精过程#使精子数目下降(畸形率上升(精子活动力下降(卵

子受精率下降等#从而引起不育'

由本研究结果可以看出#精子
EeJ$4!

基因多态性与男

性少精症有着较为密切的联系'但由于人类生殖的复杂性#尽

管对男性不育的研究已经有了大量的临床和实验基础的积累#

人类对自身生殖的了解仍然非常有限#人类生殖还有很多未解

之谜'相信随着分子生物学(分子遗传学和人类辅助生殖技术

的发展#很多谜底都将被揭开#特别是随着人类基因组测序的

完成和功能基因组计划的开展#男性不育的机制和诊治终将会

得到圆满的解决'
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!短篇及病例报道!

经导管动脉栓塞治疗术后复发嗜铬细胞瘤
$

例
#

年随访

徐
!

玲!朱建华!李
!

佳!徐
!

勇

"泸州医学院附属医院内分泌代谢科!四川泸州
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$
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手术切除是治疗嗜铬细胞瘤最有效方法#但麻醉和手术存

在较大风险)

$

*

#特别是术后复发者肿瘤与周围组织粘连#再次

手术风险大'本院
!""&

年对
$

例嗜铬细胞瘤术后复发者采用

经动脉导管注入永久栓塞剂栓塞肿瘤血管#并随访
#

年#取得

良好疗效#现报道如下'

>

!

临床资料

患者#女#

,'

岁'

$'''

年因心悸头痛(血压高在本院被诊

断为嗜铬细胞瘤#并行手术治疗#病理证实为嗜铬细胞瘤'术

后情况好#血压正常'

!""&

年
&

月再次心悸头痛#血压达
$)"

"

$&"<<Z

D

入院'入院后血压
$$&

!

!!(

"

)!

!

$!)<<Z

D

#空

腹血糖
$"%$<<.A

"

\

#餐后
!9

血糖
$*%$<<.A

"

\

#腹部
E5

示

右肾上腺占位
(=<a&=<a,=<

#见图
$>

'发射单光子计算

机断层扫描$

:</11/.2=.<

;

76:-6.<.

D

?>

;

9

8

#

LE5

&示右肾上

腺处$,$碘
3

间碘苄胍$

$,$

P3XPMV

&异常浓聚#诊断右肾上腺嗜铬

细胞瘤术后原位复发(继发性糖尿病'给予胰岛素降糖(特拉

唑嗪等降压后#采用右股动脉穿刺#超选至右肾上腺动脉#数字

减影血管造影$

-/

D

/6>A17B6?>16/.2>2

D

/.

D

?>

;

9

8

#

KS4

&显示增

多(增粗(迂曲的肿瘤血管#血流丰富#见图
$B

'注入末梢型永

久栓塞剂超液化碘油和聚乙烯醇$微球直径为
!""

!

(""

+

<

&

混合剂共
$$<\

#再次
KS4

肿瘤血管不再显影#见图
$=

'术后

第
#

天完全停用酚妥拉明和普奈洛尔#血压心率正常#半年后

血糖恢复正常'以后每年随访
!

次#已随访
#

年#血压(心率及

血糖等均正常#复查
E5

示右肾上腺区碘油沉积#见图
$-

#其余

无异常'

!!

>

!栓塞前
E5

右肾上腺占位%

B

!栓塞前
KS4

增多增粗的肿瘤血

管%

=

!栓塞后
KS4

肿瘤血管不显影%

-

!栓塞后
E5

右肾上腺区碘油

沉积'

图
$

!!

右肾上腺嗜铬细胞瘤栓塞前后

?

!

讨
!!

论

嗜铬细胞瘤
)"+

!

'"+

位于肾上腺#肿瘤血运丰富#手术

易出血#且术后可能复发#故需寻找一种安全(有效的治疗方

法#特别是对术后复发或不能耐受手术者'经导管动脉栓塞术

已常规用于肝癌等实体肿瘤的治疗#技术较成熟#疗效肯定'

#(($

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期



李晓光等)

!

*报道#

$!

例巨大恶性嗜铬细胞瘤患者经导管动脉

栓塞治疗取得良好效果'

治疗时应注意#栓塞前控制心率(血压'选择合适的栓塞

剂对治疗效果起重要的作用'栓塞过程中或栓塞后瘤组织释

放出大量儿茶酚胺#可能出现高血压危象#所以插管要轻柔#栓

塞时和栓塞后应密切观察血压和心率#如果血压过高(心率过

快#可立即静推注酚妥拉明或
*

3

受体阻滞剂口服'栓塞后周围

血管扩张#防止低血压的发生'

从本文患者
#

年随访中#作者认为经导管动脉栓塞嗜铬细

胞瘤创伤小(相对安全(疗效肯定且费用低#值得进一步的推

广(应用和探索#特别是对术后复发或不能耐受手术者'
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目前#国内外文献大量报道了磁共振弥散加权成像$

KYP

&

对超急性脑梗死的早期诊断及价值#但在临床工作中发现临床

缺血证据明确#但超急性期
KYP

表现阴性'现就本院
!

例超

急性期脑梗死弥散假阴性病例报道如下'

>

!

临床资料

!

例病例均为本院神经内科确诊病例'磁共振成像

$

XRP

&检查采用美国
VLSPVW4LbPE5,5

超导磁共振仪#常

规轴位
5$YP

#

5!YP

#

KYP

#矢状
5!YP

#

KYP

可在同一层面上

同时获得
$

幅
Bg"

的
5!YP

像和
$

幅
Bg$"""

的弥散加权

像'

病例
$

!男#

&*

岁#干部'主因头晕(头痛伴言语不清#右侧

肢体活动障碍
&9

#于
!""*

年
$!

月
*

日
*T,"

入院'查体!嗜

睡#精神差#轻度构音不良#鼓腮右侧漏气#示齿口角左偏#伸舌

右偏#右上肢肌力
%

级#右下肢肌力
&

h级#右侧肢体肌张力减

低#右侧巴氏征$

h

&'左侧肌力(肌张力正常#病理征阴性'发

病后
&9

#头颅
E5

未见异常%发病后
#9

#头颅
XRP

未见责任

病灶$图
$

&#磁共振血管造影$

XR4

&基底动脉闭塞$图
!

&%临

床无新的症状及体征出现#发病
&-

后#头颅
XRP

示桥脑梗死

$图
,

&'入院后给予降颅压(抗凝(改善循环(营养脑神经等治

疗
$"-

#仍神志不清#嗜睡状态#呼之能应#言语含糊#右侧肢体

肌力
'

级#转上级医院治疗'

病例
!

!男#

#!

岁#干部'主因发作性头晕伴意识丧失(左

肢活动障碍
*9

#于
!""'

年
)

月
$#

日
$'T""

入院'患者于
*

9

前做饭过程中突发头晕伴恶心#视物不清#继而面色苍白#意

识丧失#持续
(</2

后症状消失#于
!9

前欲从沙发坐起时#再

次头晕#左侧肢体无力#言语不清#流涎#无耳鸣和听力减退#无

意识障碍#急诊
E5

未见异常#入院后患者上述症状反复发作#

进行性加重'患者有高血压病史
!"

年#

!

型糖尿病病史
$

年'

查体!轻度嗜睡#中度构音障碍#双侧瞳孔等大(等圆#对光反射

良好#伸舌略左偏#脑神经检查欠合作#左侧肢体肌力
%

级#左

侧肢体浅感觉减退#左侧巴氏征$

h

&#右肢肌力
4

级#肌张力正

常'发病
(9

头颅
E5

未见异常%发病
'9

头颅
XRP

未见责任

病灶$图
&

&%基底动脉闭塞$图
(

&%病情无进一步加重#发病
!-

头颅
XRP

示桥脑梗死$图
#

&'给予营养脑细胞(抗凝治疗
,)

-

#出院时轻微构音障碍#伸舌略坐偏#左肢肌力
&

N

#肌张力正

常#病理征$

N

&'

图
$

!

发病
#9KYP

阴性 图
!

!

头颅血管
XR4

基底动脉闭塞

图
,

!

发病
&-

后脑干梗死 图
&

!

发病
'9KYP

阴性

图
(

!

头颅血管
XR4

基底动脉闭塞
图

#

!

发病
!-

后脑干梗死

*(($

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期
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!

讨
!!

论

?%>

!

超急性期脑梗死的弥散表现
!

超急性期脑梗死在普通

E5

和常规
XRP

上往往无阳性发现#只有在
KYP

显示异常信

号'据报道
KYP

最早可在缺血后
!%*</2

时发现病灶#几乎

与脑组织发生细胞毒性水肿的时间同步#在
KYP

上表现为局

部区域的高信号)

$

*

'

KYP

诊断急性脑梗死的敏感性和特异性

较高#分别为
))+

!

$""+

和
'(+

!

$""+

)

!

*

#为超早期脑梗死

提供了影像证据#而且能够在传统
XRP

序列之前显示病灶)

,

*

'

?%?

!

弥散加权假阴性原因分析
!

R>97A

等)

&

*提出在急性期缺

血病变中
KYP

不能
$""+

显示病灶#尤其在椎基底动脉供血

区'

Q

;;

:29:/<

等)

(

*报道发病
&)9

内急性脑梗死
KYP

假阴

性率为
(%)+

$

)

"

$,'

&#漏诊的区域主要在基底动脉供血范围#

确切原因尚未阐明'本文报道
!

例假阴性病例发病时间分别

为
#9

和
'9

#究其原因可能与下列原因有关!$

$

&核磁共振

$

XR

&检查时患者处于短暂性缺血发作状态#脑组织已恢复灌

注#但未能阻止发展成为梗死%$

!

&行
XR

检查时病变区脑血

流量下降到低于维持神经功能#但高于自由水弥散抑制的临界

域值)

#

*

%$

,

&

KYP

假阴性也许归因于早期血管再通造成了弥散

受限的逆转)

*

*

%$

&

&病灶较小#在颅底以及鼻窦腔内的空气造成

的磁敏感伪影和躁动不能配合造成的运动伪影#脑干周围较低

的空间分辨率和信噪比)

(

*

#影响脑梗死的发现#出现假阴性'

就本文报道病例#因病变范围比较大#假阴性原因可能与上述

前
,

项关系密切'

[/6/1

等)

)

*指出#如果
KYP

作为单独序列诊

断急性期脑梗死#会有
!"+

病例被漏诊#发生于延髓区域的漏

诊病例所占比例最高'
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三叉神经微血管减压术后并发对侧半卵圆中心出血
$

例

张子焕!徐伦山#

!王旭辉

"第三军医大学大坪医院神经外科!重庆
&"""&!
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微血管减压术$

</=?.C.1=7A>?-:=.<

;

?:11/.2

#

XcK

&是目

前治疗原发性三叉神经痛最有效的方法之一#临床应用多年#

疗效显著'本科自
!""(

年
$

月至
!"$"

年
$$

月采用
XcK

治

疗三叉神经痛
&""

余例#出现并发对侧半卵圆中心脑出血
$

例#现报道如下'

>

!

临床资料

患者#女#

#!

岁#主因+发作性右侧面部疼痛
,

年余,于

!"$"

年
$"

月
,

日入院#曾口服卡马西平及神经阻滞治疗#但

效果欠佳'既往无高血压(糖尿病(癫痫发作等病史'入院查

体!血压
$$!

"

*)<< Z

D

#发作性右侧面部闪电样疼痛#持续时

间为数秒至数分钟#突发骤停#右口角外侧及右颧部为+扳机

点,#刷牙(洗脸(吃饭或说话时可诱发'胸片(心电图正常'头

颅
XRP

检查示!$

$

&双侧额叶皮层下及侧脑室少许缺血性病

灶%$

!

&右侧三叉神经与小脑上动脉关系密切#考虑三叉神经受

压'血常规(凝血功能未见异常'诊断!三叉神经痛$右侧第

!

(

,

支&'于
!"$"

年
$"

月
(

日在全麻下行右枕下乙状窦后入

路右侧三叉神经
XcK

#术中探查见三叉神经与小脑上动脉粘

连伴行#分离后用
5:@A.2

垫片将血管与神经垫开#手术顺利#

术毕患者意识清醒(自主呼吸恢复后拔管返回病房'术后
!9

心电监测生命体征正常#但患者出现失语#右侧肢体瘫痪'查

体!意识清楚#失语#双侧瞳孔等大(等圆#对光反应迟钝#右侧

鼻唇沟变浅#口角左歪#伸舌不能'右侧肢体肌力
"

级#肌张力

增强#右侧巴彬斯基征$

h

&'急查头颅
E5

示!左侧半卵圆中

心脑出血并破入脑室#复习头颅
XRP

出血相应部位未见异常'

立即在全麻下行左顶部开颅颅内血肿清除术#术中探查血肿腔

周围未见明显异常组织'术后予以止血(抗感染(活化脑细胞

及高压氧(针灸(理疗等治疗#现患者意识清楚#言语尚清#右侧

肢体肌张力略增强#肢力
&

级#处于恢复期'

?

!

讨
!!

论

目前三叉神经
XcK

术后合并远隔部位颅内血肿报道不

)(($

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期


