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一 个主要的显露障碍。而仅为显露二尖瓣而横断升主 

动脉的方法虽然可行，却可能出现新的问题【1 J。因此， 

在有数种二尖瓣显露途径可供选择的情况下_2d J，这 

种横断升主动脉的切口不易为人接受。然而，当合并 

主动脉瓣病变时，此时的升主动脉切口不可避免，若将 

升主动脉切口也用于二尖瓣的显露，将有助于增加手 

术切口的使用效率。 

我们的经验表明，这种横断升主动脉的切口有以 

下优点：①在升主动脉被切断后，经台理的牵引，可使 

手术的操作空间增大，二尖瓣的显露效果良好，而且不 

受左心房大小的影响；②切口位于左心房顶部，由于该 

处心房壁无重要结构，因此不至于造成严重的并发症； 

③主动脉瓣显露效果明显改善。 

我们认为，在使用该切口时应注意以下问题：①胸 

壁切口应尽量选择正中切口，但对于下半胸骨部分劈 

开切口【 ，由于主动脉显露部位较短 ，因此，体外循环 

操作和升主动脉自身的操作均较为困难，故不宜使用。 

右侧胸骨旁切口【 或右前外侧切口_6 对升主动脉和主 

动脉瓣显露较差，也不宜使用；②在操作过程中，升主 

动脉远端要夹闭可靠，防止脱落而引起大出血；③在建 

立体外循环的过程中，主动脉插管应尽量远离心脏，从 

而使升主动脉有足够的操作空阃。若升主动脉长度不 

足，可将其向上游离至心包返折之上。④升主动脉切 

口和左心房顶部的切口缝台一定要确切，以免心脏复 

跳后主动脉后壁以及其后方的左心房壁出血。 

综上所述，在=尖瓣与主动脉瓣联台手术的病例 

中，升主动脉后=尖瓣显露手术途径是一种切实可行 

的手术切 口。 
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甲状旁腺 自体异位移植 13年的经验 

背景：据报道，甲状旁腺自体异位移植(HPA)使原发性甲 

状旁腺功能亢进的治愈率从20％提高到了60％。此研究的目 

的是评估HPA的效果。 

方法：从 1985年7月至 1998年6月，500名原发性甲状旁 

腺功能亢进患者在国立卫生研究院(唧 )接受了HPA手术．其 

中对44人进行了51次手术。手术分为韧期手术和延期手术。 

我们对每位旱期诊断为原发性甲状旁腺功能亢进的患者都进 

行了标准的临床和生化评估。手术时患者局麻，同时施以静滴 

药物镇静。甲状旁腺组织被切成 1—3mm的小蛱移植到患者前 

臂的肌肉组织中。在进行延期手术前，甲状旁腺组织经过标准 

处理后在一80℃温度下冷冻保存。进行初期手术时，甲状旁腺 

切碎后冰浴保存进行手术。20—25按甲状旁腺组织单个埋植 

于肌纤维中，用5—0丝线缝合。术中应严格避免损伤神经。 

·文 摘· 

结果：除国外患者和一些情况特殊的患者外，我们对其他 

癍捌进行了随访 随访 35个月结果显示：4l％病例甲状旁腺 

功能缺失(需补钙和Vit1))，20％部分恢复功能(只需补钙可维 

持血钙正常)，孙％功能完全恢复(不需药物支持而血钙正常)， 

7％功能亢进(不需药物支持而高血钙)。其中功能完全恢复在 

初期手术和延期手术中所占比例分别为35％和31％。 

讨论：HPA较一般方法使甲状旁腺功能亢进治愈成功率有 

所提高，初期手术和延期手术效果彀有发现差别，但偏低成功 

率显示此方法还需改进。 
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