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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 
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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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被看作是不宜行TAE治疗的因煮。若肿癌直径>5cm 

或肿瘤不超过全肝 50 ，无动静脉瘿，无癌栓者．选择 

TAE治疗疗靛肯定。可延长生存期 
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利用临近组织瓣膜行结膜囊泪囊吻合术 

王冬兰 牛耘丽。 孙 鹏‘ 

外伤、泪小管炎等导鹫泪小臂斯裂和阻塞而无法 

再通者．我t丁利用牺近组织瓣膜行结膜囊帽囊吻合术． 

取得精童技果。现总结如下。 

一

、贷辩与方法 

1．临床赍辩：奉组 6倒皆为外伤致泪小管断裂·而 

来及时吻合者．其中男 4倒．女 2例，年龄最大 48岁， 

最小 26岁。 

2．方法：该术式所采用的义管为青光跟硪压用中 

可檀人前房内的硅腔管 ，弹性好．无毒性作用．外径约 

1．5mm，内径约 lmm。手术要点：麻醉．暴露泪囊前同 

泪小营的囊吻合术。于半月皱壁处向内向前分离出宽 

约 2~3mm，长约 7~8mm 的结膜瓣．将泪阜与泪曩辋 

通，于泪囊刺通=吐僦一向下翻转的竟约 4~5mm．长约 

7～8Inm 的旧囊瓣，将旧囊瓣拉向汨阜．与结膜瓣进行 

■吻合，头部吻合于结膜瓣对槲切口，通道内植^硅 

胶管，并以 2针阉斯魑合固定于钼阜。 

二 结果 

末后隧访 10十月～2年 ，平均 16十月．流泪盎状 

皆有明显改善．其中 3倒流泪症状消失，2倒舌l『风时轻 

度藏泪．1倒偶尔轻度藏渭．吻合道冲洗全部通畅，2倒 

分剐手术后 1十月、2十月硅胶管脱落．其余术后半年 

敢出．硅胶管脱落越早，效果越差。 
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三，讨论 

泪小管斯裂和阻塞，无法行泪小管吻合术，泪小臂 

泪囊吻合术．造成终身流泪，以往采用的结膜囊泪囊吻 

合术．术中用尖刀或尖剪从泪阜捌人刊泪囊与泪小管 

连结娃．再插^旦管．内t墟线面定 ”，此术式未形成 

真正的膜性臂道，或敢唇牯膜包绕于义臂外乜】，但因无 

蒂，不易成活。以往所采用的望管易脱落，无虹吸作用． 

排泪敌果差，随史管的脱落．此通道或闹镪或被压陷而 

失去排泪作用[1。 。，成功率诅低． 

该改良术式与以往术式相比具有以下优点：1．利 

用牺近的组织瓣膜，易形成膜性管道，符合要求。2 术 

中采用的硅睦义臂豫于青光眼减压闻中可檀人前房内 

的硅腔臂，无毒付作用．质轻．弹性好，可长期存留，并 

有一定的虹咀作用。3．待结膜瓣与帽囊瓣盎舍后，望管 

既使脱落．通道也不畚失去捧泪作用． 
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