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色变淡
,

供血动脉变细
.

30 例中
,

其中 6 例栓塞术后 1
.

5一 4个月死亡
.

2 例从 1 9 8 8年 1 1月治疗后至今存活
,

并且上班工作

我们根据临床检查粗略分为显效
,

有效
,

无 效三

类
。

显效
:

肿块缩小
、

甲胎蛋 白下降
,

治疗后存活

6 个月以上
.

有效
:

肿块增长不明显或缓慢
,

临床

症状和体征好转
,

治疗后存活 4 个月以上
.

无效
:

达不至J上述标准者
.

结果
:

显效 7 例
,

有效 1 8例
,

无效 5 例
.

讨 论

一
、 ,

肝动脉灌注和拴塞治疗的价值
:

对于原发

性肝癌诊断后存活期平均为 4 个月已被公认
,

而且

手术切除的机会仅为 10 肠左右
。

自从开展此项洽疗

方法以来
,

对于肝癌治疗后的存活率国内
、

外已有

许多报道
,

均有不同程度的延长
.

本组随访的 30 例

中显效率 23 呱
,

有效率 60 呱
,

无效 1 7肠
.

二
、

灌注药物和栓塞方式的选择
:

我们采用的

化疗药物根据文献及经验使用丝裂霉素
、

阿霉素
、

氟脉吻咙进行一次冲击疗法
。

对于栓塞剂的选择
,

我们采用 40 肠碘化油与丝

裂霉素乳化成油包水型的方法
,

我们通过临床观察

认为
:

( 1 ) 碘化油在肝内可持续 1个月 以上才逐

渐吸收
.

( 2 ) 在肿瘤周围及肿瘤内形成栓塞
,

这

样不但阻断了肝动脉的血供
,

同时使门静脉的血供

也不易形成侧支循环
.

( 3 ) 导管置人肝动脉即可

进行栓塞
。

( 4 ) 病人术中及术后的反应较轻微
,

( 5 ) 对于包在碘化油内的化疗药物可以持续缓慢

释放
。

三
、

重复治疗的意义
:

从本组病例 中可 以 看

出
,

存活较长的病例均为重复治疗的患者
.

术后随

访可见近期肿块缩小
、

A F P下降
。

但间隔 1
.

5月后

部病人可出现肿块增长和 A F P 上升的改变
,

临床

症状
、

体征也有进展的变化
.

四
、

影响疗效的因素和禁忌症
:

本组中疗效不

佳的病例
,

我们寻找的初步原因为
:

( 1 ) 肝转移

癌
,

原发病变已晚期
,

肝转移同时伴有其它脏器的

转移
。

( 2 ) 肿瘤特大
, 一

占据肝脏体积 的 80 肠 以

上
.

( 3 ) 临床的一般情况较差
.

( 4 ) 明显食道

静脉曲张和腹水
。

以上原因在选择病例时要慎重
,

虽然可以治泞
,

但远期效果不一定满意
。

2 9 1例老年性白内障手术的临床观察和管理

赵喜珍 (本钢职工总 医 院眼科 )

关键词 老毛性白内障 晶体摘除术

白内障是老年人三大主要致盲疾病之一 白内

障手术是一种复明手术
,

手术方法较多
,

兹将我院

1 9 8 5一 1 9 8 9年 2 91 例老年性白内障手术及其管理介

绍如下
:

l临 床 资 料

一
、

一般类料
:

我科于 19 85 ~ 10 8 9五年间
,

行

白内障手术 3 55 例
,

其中老年性白内障 29 1例
,

外伤

性白内障 52 例
,

先天性白内障 12 例
。

二
、

手术操作常规 9 1 9 8 3年以来
,

我科开展了

双瓣 (结膜及巩膜瓣 ) 晶体囊内
、

囊外摘除术
,

已

成为我科常规手术术式
、

其做法是
:

( 1 ) 术前按

内眼手术常规准备
,

业以 20 肠甘露醇或醋氮酞氨降

低眼内压
。

皮肤常规消毒
、

铺巾
。

( 2 ) 2 呱利多

辽宁 本溪 1 17 0 0 9

卡因球后
、

眼轮匝肌及结膜浸润麻醉
.

( 3 ) 做以

角膜缘为基底4 m m 宽结膜瓣约 1 8。 。 ,

益加以角膜

缘为基底
,

Z m m 宽
、

l / 2厚巩膜瓣半周 ( 即所谓双

瓣 ) 分离至角膜缘部
,

预置缝线三根后全层切开约

达 1 5 0
’ 。

( 4 ) 虹膜根部切除或全切
。

( 5 ) 以冷

冻或 1
:

5 o 00 a 一

糜蛋 白酶行囊内摘除或囊外 摘 除
.

( 6 ) 闭合切 口
,

结扎预置缝线
,

可补缝 。~ 1 1针

结膜结节缝合
。

( 7 ) 结膜下注射庆大霉素 2万二 +

氟美松 Z m g 涂膏
,

双眼包封
、

术毕
。

讨 论

一
、

老年性白内障是我国老年人致盲残的主要

疾病之一
。

为挽救老年人的有用视力
。

使其脱盲脱

残是我们眼科医务工作者重要任务之一 临床实践

证明
,

经我们的努力
,

确实挽救了不少病人视力
,
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提高了视功能
,

为其工作和晚年生活提供了方便
.

自1 9 8 3年我科始用双瓣晶体摘除术
,

成为我科常规

手术术式
,

收到满意效果
.

几年实践我们体会
,

双

瓣晶体摘除术优点是
:

①有 Z m m 宽巩膜瓣复盖 切

口上面
,

加强了对切
·

口的保护作用
.

②巩膜缝线较

密
,

牢固封闭切 口
,

减少受外伤
、

炎症的影响
,

缝

线操作也容易掌握
.

③减少了拆除角膜缝线的弊病
和麻烦

.

④切 口对合好
,

不影响角膜
,

致使角膜散

光很小
.

⑤缩短拆线日期和住院 日期
,

减少病人经

济负担
,

加速病床周转
.

⑥切 口封闭牢实
,

不需要

传统的纱袋固定头部
,

不需绝对卧床
,

减少病人卧

床之苦
,

减少陪护
。

.

二
、

娩核
:

我们曾用冷冻法娩核
,

目前使用较

多是用 1 : 5 0 0 0 a 一

糜蛋白酶溶解晶状体悬韧带全 囊

摘除晶体
。

在临床实践中
,

偶遇虹膜色素脱失少许
,

但术后未见明显影响视力及伤口愈合
,

故认
’

为 a -

糜蛋白酶在白内障囊内摘除术中有一定使用价值
,

提高了囊内摘除术的成功率
.

目前我们又采用了同

步注吸器应用于囊外摘除术
,

亦起到了提高视功能

的作用
.

三
、

玻璃体病可致使前房形成迟 延
,

角 膜棍
浊

,

瞳孔移位
,

虹膜前粘连或青光眼等
.

为此
,

预

防玻璃体庙的发生
,

术后即刻缩瞳
,

前房内注入消毒

空气气泡
,

确实可起到一定作用
,

亦可在采用降压措

施同时
,

充分散瞳
,

仰卧
,

待庙囊还纳至瞳孔平面后

再缩瞳
:

也起到一定治疗作用
,

对增视创造了条件
.

小角度体层撮影的应用体会

于成才 (鞍钢铁 东医院放针科 )

关键词 体层摄影 小 角度体层摄影

小角度体层撮影
,

一般指体层撮影的摆角角度 2 组
:

髓关节正位体层撮影 11 例
.

其中男性 9 例
,

在 5
’

~ 1。 ’

左右而言
.

我院自 1 9 84 年以来
,

在开展普 女性 2 例
.

第 3 组
:

纵隔正位体层撮影 7 例
,

其中

通体层撮影的同时
,

也对小角度体层撮影进行了探 男性 3 例
,

女性 4 例
.

第 4 组
:

胸部 (肺 ) 正位病

讨
,

现将收集的四组体层撮影及小角度体层撮影的 灶体层撮影 12 例
,

其中男性 7 例
,

女性 5 例
。

资料
,

对比简介如下
。

对比分析
:

对上述四组材料
,

在休层撮影时
,

资料来源
:

四组对比资料中
,

第 1 组
:
上领窦 都采用小角度体层撮影及普通体层撮影进行对照

.

正位体层撮影 8 例
。

其中男性 5例
,

女性 3 例
.

第 其对比结果
,

见表 1
.

表 1 四 组 对 比 资 料 表

部 位 例数
摆 兔 角 度 效

小 角 度 角 度

果一遍

上领窦正位体层撮 8

影

小角度

5
.

~ 1 0
.

普遍角度

3 0
.

以上 窦腔显示模糊不清
,

边缘关系
界示不 明确

优关节正位体层撮 11

影

5
。
一 10

.

30
.

以上

纵隔正位体层摄影 7 ~ 10
.

3 0
.

以上

胸部 (肺 ) 球型病 犯 5
`
一

10
.

30
.

以上
灶体层撮影

显示窦腔清晰
,

白线显示明显
,

四

周 边缘关系 明确

股骨头部及优 臼各部显示 清晰
,

骨内结 构清晰显示

纵 隔各部及气管显示清晰
、

各部
组织结构观察明确

显示病灶模糊不清
,

二
、

三级
气管不易显示

骨内结构显示不清
,

关节腔不
易看清

纵 隔及气管各部位 显 示较 模
糊

,

分辨不清

病灶显示清晰

二
、

三级 气管及微型 (小于
1

.

oc m ) 病灶尚可显示

说明
:

进行对照的体层撮影照片
,

除摆 角外
,

其他部位
、

层 次
、

摄影条件
、

暗室冲洗等客 观因素
,

均完全相 同
。

讨论
:

应用小角度体层撮影时
,

所 获 层 面 较

厚
.

可使照片显示内容多而减少主体层外晕残象的

明显千扰
,

故较为适合于上领窦
,

耽关节
、

骨盆
、

辽宁 鞍山 一1峨0 0 2

纵隔等部位的体层撮影
.

对于气管
、

支气管
、

上部

胸椎以及蝶鞍
、

下颁骨等部位
,

虽然主体层上
、

下

有较高密度的组织结构
,

但选离主体层时
,

也可取

小角度体层撮影
。

此外
,

小角度体层撮影
,

对于在


