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— 2．Ocm．在前 碰壁 中央孰行切 开皮肤 ，皮下 组织 ，切 开 

腹白线后．在鹿膜外将肝届韧带向左稍做分离．在肝嗣 

韧带的右舅切开废膜，进入鹿腔．关鹿时，腹膜，膜白线 

均 分别采用 闻断缝台 。 

二、结果和讨论 

胆道手术的切口选择有多种。通常均采用右上腹 

部经腹直叭切 口，腹直肌旁切口或右上腹旁正中切口． 

也有果用横切 口或斜切口．此共切 口常易损伤敷支前 

虞壁神经厦血管．甚至要蜘斯各肌层．其刨伤必然较 

大．失血量也较多，则易导致切口蒜染。另外缝台切 口 

时费时-术后切口处常感不适等缺点。被我们体会只要 

木前诊斯明砖．患者不是太肥胖者均可选择上鹿部正 

中切口来切除胆囊和进行其他胆道手术。 

上鹿部正中切口进行胆道手木具有 以下优点 ；1 

不损伤血管、神经、肌肉，由于切口在两倒腹部肌群之 

闻进行-教组阜{损仿少，可蔷免张力，从而达到良好意 

台．2．手木野暴露宽阁-只要患者选择适当，助手操作 

熟蒜，对于胆囊及三角区即可清楚暴露，同时柞阻总管 

探壹手术也有良好的暴露。另外木中撵查肝脏．破膝、 

脾脏·胃肠和盆腔均较满意。我们体会若胆囊周围有较 

多牯连或位量探t暴露有田难时，在右肝后方垫一犀棉 

垫．使肝脏抬高．印可获得良好的暴露，完全可以满足 
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手术的顺利进行。另外也可佩时做胃鄙或脾脏等手术 ， 

奉组有 1村木中发现胆总管下端癌，被行胆囊与空肠 

吻合手术，另 1例木中发现回腑憩窒t予以切Ij鲁。其切 

口均未延长 。3．切 口可腰 意延长，如因手术需要而延长 

切 口时．向上可切除剜突或劈开胸骨，向下可绕过脐， 

其延长不受解剖生理限制。4．进腹．关鹿均较简便，此 

切 口操作筒便易行，短时间内即可进入鹿腔，对于息性 

重症胆臂炎的患者 ．选择诙切 口，可快速进入腹腔．尽 

快解Ij鲁胆总管的急性梗阻，迅速控带|病情的发展．从而 

达到降低病死率的目的．奉组有 1O倒急性重症胆臂毙 

急诊手术．采用此切口迅速进入廛腔很快控制了病情。 

5，井发症少，由于此切口出血少，对组织损伤小，故是 

保证切 口童台的重要前题。车组无 l村发生切口感染， 

切口裂开和切口疝等并发定。 

总之 ，果甩上腹部正中切口作胆道手术不失为一 

种筒便易行，教果良好的方法，但甍力求木前 明砖谚 

斯．1；l单纯胆囊切除木为最佳选择}同时要重视病员的 

体基．如腹部脂肪过于肥厚者或脚廓较窄者，估计病情 

卫较复杂者．则要谨攮选捧此切口。若助手对胆道手术 

不熟练者亦非适宜。 
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经腹修补内环口治疗初发腹股沟疝 
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作者茸1988年 8月～1995年 l2月在临床遇刊以 

啊梗阻鹿膜炎人院的病人．这些病人有的过去有班肇 

补史，而腹股i畸区无包块 ．经音吐腹搛查发理为腹眨沟管 

内疝、肠臂嵌入所致。蛤予疝内窖复位后行 一环口肇 

补。术后随访 1～5年 ．治疗效果精意。现报告如下。 

一

、 资料与方莹 

1．墙床资料：本组 32倒，男 29例．女 3村 Il曩太年 

酵 64岁，最小 l2岁-平均 34岁。奉组病例全部以晒梗 

阻人院，完全性晒梗阻 l7倒，不垒性晒梗阻 l5侧，其 

中啊坏死 7啻!I，有腹腱炎者 l2啻!I．有斟疝修补史者 6 

稠。全部病稠均行剖腹探壹术、内环口肇补括。1村术后 

2年后复发辫疝 ，1倒木后 3年后复发斟疝。 

2．修补方法 
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将嵌入的肠瞥部分予以l复位．坏死的晴臂切除，智 

腹膜光者行鹿腔冲洗加入适量的扰生素．艘鹿腔目『藐 

譬．把精宗I自l外下方推不戛剽矗疝囊．用 7号丝线缝合 

结扎疝囊颈部．用闻断缝台或 8 宇缝合，麓音裸度莲 

同腹横筋赓。注意不要挤压精索和损伤鹿壁下动静脒。 

二、结果和讨论 

1．内环口肇丰卜方{击有其病理学基础，疽股沟斟疝 

内环口为腹接蔚膜舶弗圆形曩隙，壁层鹿膜和鹿横肌 

筋虞为辫疝的第一道防鳗，缝音后稍Ij鲁丁疝囊，墙小丁 

内环口，对初发疝来说达到了治童的目的。另外，从车 

组的临床资料分析可以看出病人多为青壮年人，平均 

年酵为 ’岁。且扁史中有一十突然增加鹿压的时间。 

我们都知道腹股沟疵好发于小儿及老年人。因为小几 
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在 出生后童雎 沟区 的发育还 不罄完 善 ；而老年 人肌 内 

退化肌张力下降．此为好发原 因l青壮年人虞股沟区是 

轻壁 固的，困此对他们来说韧发疝 内环口修补是有靛 

的，也是可行的 ． 

2．虞股沟管内疝诊断轻为困难，腑管壁开始邮嵌 

人，虞股掏区不易扪及包块，#床只表现应痛．不易与 

焉盘挛，急性啊系膜琳巴结炎等虞Iji疾病鉴别．培早期 

诊断带采困难，此时如能明确诊断，行疝修补木是理想 

的治疗方珐，赭而由于不扼及旱明确诊断，延误 了治 

疗一造成j蔓人的焉臂壁增多，晒壁水肿 引起晒梗阻，甚 

造成謦 补失 敢 ． 而使虞股 沟区解削结构破坏 ，给下一 

步治疗带来困难。内环口謦补法既消除了疝囊又加强 

第一道防绒．对韧发臂内疝起到 良好的治疗靛果，同时 

为下一步疝修补留有一清搿的解剖环境．本组有 2倒 

木后复发虞股沟疝，行加强后壁修补术恢复良好。 

3．对 以精梗阻就谚 的病 人 ，临床 医生 已能考 虑到 

疝嵌颤 ，但虞股 沟区不能触及包块 ，即使能触及小 的包 

块而舟人存在童膜炎，我们是否能进行疝謦补术呢?即 

治疗上经虞股沟还是经虞手术是值得讨论的问题．我 

们采用了经应修补内环口的方法，收到了良好的疗靛。 
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我院自1994年 8月至 1998年 5月采用肝动辣化 

疗、挂塞(TAE)治疗不能手术的晚期肝癌 19倒。经 6～ 

36十月麓访，效果良好．现报告如下。 

一

、贤科与方法 

1．#床资辩：奉组 19倒，男 15倒，女 4倒．年龄 37 

～64岁，平均 42．3岁．全组病倒经临床、做AFP、穿捌 

细胞学捡壹、CT及B超等检查确诊为晚期肝癌．其中， 

肝纲臆肝癌 13倒，胆管纲胞肝癌 4倒，混台型肝癌 2 

．  

2．方挂 奉蛆采用 SeJdlnges方珐经皮股动脉插 

警，导警插人肝动脉近蜡，行血管造影以明确供应瘤体 

血t的分布．一次囊注化疗药物．同时注人■复安 

30m譬．后加甩 4O 乳化碡化油拴塞．逼病房后撮据病 

人圭身情况予以静充 藏(1500~2500mJ)，利尿(速尿 

20--4C~ )碱化尿藏(5 NLHCOj 200rot)，以硪轻毒 

爵屁t应．化疗 方案t奉组采用 TAE方案，即用黑 铂 

50mg或卡铂 5O0 I1g一阿霉素或表阿霉素 50mg经导管 

注人。再抽 4O 一亿袖 1O～20ml，乳化后经肝 莉脉 

进行挂1．化疗精柬后，常毵赢寨临床、肝功及血生化 

荨壹亿均 lO～14无．赢寨结束后通】吐门诊或信函麓 

苗 ． 

二、结果 

奉组 19倒均出理不同程度童 敏不撮 忍心、咀肚 

· 作者单位：255029 山东省捆博市第三医院外科 
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及虞张等反应，经对症支持治疗 l周内疆解，16倒出现 

白跚臆轻度降低(P>0．05)．未经处理 10天内恢复正 

常，肝、肾功能未发现明显变化(P>0．05)。 

经 TAE后 ，本组病人症状均有不同程度骚解，鹿 

痛、虞张消失 12倒(占12／19)，减轻者7倒(占 7／19)。 

食赦与体力明显改善 17例(占17／'19)．复查CT、B超、 

肿块显著螭小 12倒(占12／19)，不再增长 5倒(占5／ 

19)，增长2倒(占2／19)．全部齄访6～3 十月(平均 22 

十月)，2倒于木后 1年内死亡，3倒再{j(加重，亲者生 

活及工作基本正常．未见肿块继续增长。 

三、讨论 

顺帕或卡铂属珀培台物．扼与 DNA结合，形成交 

叉髓，从而破坏DNA的功能不能再复制。阿霉紊或表 

阿霉素一可抑制 RNA和DNA的台成，对RNA的影响 

尤为明显．选择性作用于曩呤棱苷．以上两类化疗药物 

联台应用是治疗晚期肝癌的理想组台。 

TAE治疗不能手术切障均的晚期肝癌，确实是一 

种麓延长生存期的有效方珐．经TAE后，患者半年、1、 

2、3年生存事为 8O．4 、59．2 、42．1 、35．3 。肿瘤 

缩小率>5O 者．本蛆为 1O．6 ．与文献报道基车一 

致。TAE治疗方法有一定局限性．表现在肿瘤过大，尤 

其是 占据全肝约 5O 以上或弥波基，有癌柱或动静辣 

瘗，四管变异荨．这些困童对 TAE疗效影响程大，有时 
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