
23周，因在外院行羊膜腔内注射利凡诺引产失败后转本院，再 

次行利凡诺注射羊膜腔内引产，第二天出现高热，右下腹压痛， 

B超示：腹腔内积液，双子宫，右侧子宫妊娠可能，行剖腹探查 

术，发现右侧残角子宫妊娠破裂。 

5．宫内宫外同时妊娠 1例孕2产0，人工流产 1次，停经45 

天，在本院门诊人薪_时见绒毛，术后 3天因下腹痛就诊，B超检 

查示：腹腔积液，阴道后窟窿穿刺阳性，行剖腹探查术见左侧输 

卵管妊娠破裂，行左侧输卵管切除术，腹腔内积血约 20D0Ird。 

二、结果 

8倒术后均恢复良好，无其他并发症。 

三、讨论 

1．关于诊断：由于罕见异位妊娠发生率很低，故常因想不 

到此类疾病而被谋诊，一旦误诊，后果严重。因误诊而未正确 

处理时往往会加重病情甚至危及生命。为避免误诊，我们认为 

以下几点有助于早期诊断：①提高对此类疾病的诊断意识，仔 

细询问病史，不要把阴道出血当作月经，应全面体检，尤其妇科 

检查。②重视辅助检查，化验 眦G和高分辨力B超检查有助 

于早期诊断。对于一些有停经史合并有阴道出血或有腹痛的 

生育年龄妇女，应常规作 B超检查，本组 3例宫颈妊娠仅查 1 

倒，卵巢妊娠仅查 1侧，宫角妊娠、残角子宫妊娠和宫内宫外同 

时妊娠均在误诊后行 B超检查，如果首诊时就 B超检查 ，报明 

显会减少误诊率，提高诊断率。另外，对于一些月经不调的生 

育年龄妇女，虽元明显停经史，如有阴道出血或下腹痛应化验 

~-HCC。本组2例卵巢妊娠如果首诊时就化验~-HCC，也许不 

会诊断为非妊娠性疾病。③做好鉴别诊断，结合症状、体征和 

辅助检查，综合分析。如宫颈妊娠症状和流产相似，但 B超检 

查可以区别，值得注意的是理论上宫颈妊娠多发于经产妇或流 
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产或官腔操作史的女性，但本组2倒为首次妊娠，也无官腔操 

作史，提醒我们不能轻易把妊娠早期出血诊断为流产， 免因 

处理不当给患者带来不必要损失甚至终身遗憾。另外，拥有腹 

腔镜的医院，可作腹腔镜检查，更有助于早期诊断，早期治疗。 

2．关于治疗：罕见类型异位妊娠治疗原则是一旦确诊立即 

终止妊娠，具体治疗方案与妊娠部位有关。我们体会是：官颈 

妊娠治疗方案与能否早期诊断及病人有无生育要求有关，如果 

诊断及病人情况良好可用药物治疗_] ：①氪甲喋呤(MTx)可静 

推或肌注，也可在妊娠囊内注射23 nag，1次。②5一 宫颈局部 

注射ZS0mg，1次。③天花粉、芫花等局部注射均可使胚胎坏死 

排出。而我们缺乏这方面经验，但对于一些未能及时诊断或已 

进人休克状态的病人，全子宫切除术是终止妊娠抢救病人的唯 
一 方法。 

卵巢妊娠：一旦确诊手术切除患侧卵巢局部或全部。 

宫角妊娠 ：在停经 6～7周内可在 B超或腹腔镜下作刮宫 

术，但大于 8周者应剖腹切开宫角清除妊娠物。 

残角子宫妊娠 ：一旦确诊立即剖腹手术切除残角子宫或同 

侧输卵管。 

宫内宫外同时妊娠：如宫内合并输卵管妊娠，后者治疗方 

法同常见的输卵管妊娠，宫内妊娠可继续或行人流术。 

另外，如其它罕见类型异位妊娠一旦确诊也应立即终止妊 

娠，例如腹腔妊娠一旦确诊立即行剖腹手术为宜。 
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12例 口内手术法治疗下颌前突畸形的临床应用 

朱 丹 杨 松。 

下颌前突畸形是由于下颌骨发育过度而致下颌角增大．下 

颈支及下镊体的长度有不同程度增长，而造成下颌前突或开颁 

畸形，影响咀嚼和发音；严重造成面部畸形。在生长发育期一 

般常采用口腔正畸的非手术疗法矫正，对正畸无效或严重畸形 

的病员只有通过手术改善，其手术方法较多，我科近来采用口 

内手术法矫正下颌前突畸形取得较满意效果。介绍如下。 

一

、资料和方法 

1．临床资料：病员 12例，男7倒，女 5例，年龄22 38岁， 

其中，下镊前突畸形伴偏颌畸形2例，下颁前突伴轻度开颁畸 

形 1倒，手术矫正后外形均满意。 

2．术前准备和手术方法：(1)X线检查及头影测量 x线摄 

片及螺旋cr是术前检查必不可少的手蛊．既可检查畸形的性 

质，又可以大致确定畸形的程度和范犀i丽遇过头影测量的数 

· 作者单位}150001 哈尔滨市南 墨雀医豌一门诊 

判断出下颁前突畸形的程度及对上颌的关系，以奠定手术所需 

移动下颈骨的数量，为下颁前突术雕设计和效果爱 提供依 

据，从而提高该畸形的诊断及矫治水平，成为确保该手术成功 

的重要手段。(2)模型设计 模型外科是术前不可忽视的重要 

步骤，将取下的牙齿石膏模型在颌架上按照临床检查和 X线检 

查及测量结果，将下颌模型后遘至按需要矫正的位置重新排 

列，并仔细核对牙数和上、下颈关系，如有牙尖接触不理想时， 

可在术前进行调颁，最后将畸形矫正后的石膏模型按正常镊关 

系固位，供术中参考用。(3)手术方法 采用口腔内切口，沿下 

颁升支前缘外侧约0．5厘米相应处的口腔粘膜做一长约5．0厘 

米纵行切口，切开牯膜切透骨膜，显露骨面，用骨膜分离器在下 

颁升支内、外侧面钝性分离，彻底分离两侧肌肉附着，注意避免 

损伤内侧的下齿槽神经血管囊，完全显露下颌升支内、外侧及 
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下颁孔；在下颓孔上方升支内、外侧用微型电动来复锯分别{戡 

横行斜方向截骨至骨松质，在升支前缘用电动摆动锯纵行锯开 

连接内、外两侧断骨缘深面．完全离断升支，在升支前缘两侧截 

骨斜面上用骨钻钻两圆孔，备微型夹板固定用；按术前石膏模 

型设计下颌后退位置及咬合关系进行拚对，直至满意为止，骨 

问固定，两惯I创腔用抗生素盐水冲洗，创缘分层对位缝合．并按 

正常从事颌关系进行颈间结扎固定，两侧创口加压包扎，术毕； 

口腔内缝线七日拆除，锈间结扎固位维持6周。 

二、结果 

术后颁间固位6周去除牙弓夹板，其中2例病员咬颁关系 

平衡穆欠佳，经调领后，咬颁关系恢复正常；1例病员有轻度开 

口受限，经预颁关节区进行理疗及功能练习，开口恢复正常，术 

后外形均较满意，上下颌咬颌关系正常。 

三、讨论 

I该手术方法简便，损伤小，恢复快，术后效果满意；采用 

口内切口，避免了面部切口后遗留的疤痕，为广大病员所接受， 

利用先进的电动锯截骨使手术创伤明显减小，大大缩短了手术 

时间．从而减轻了困创伤和手术时间过长所造成的术后局部肿 

胀、瘀血、神经损伤等不良反应。 

47 

2．截骨部位在下颈孔上方，避免了损伤下齿槽神经血管囊 

的可能，另外截骨端呈一斜面．有利于增加颁骨升支骨断缘之 

间的接触面，从而加速骨质的良好愈合。 

3．术前X线检查，头影测量及石膏模型的重新设计是手术 

成功的重要的必不可少的手段，为手术顺利进行取得满意疗效 

提供了根本保障。 

4术中在分离下颁升支内侧及截骨时要首先注意下颁孔 

及下齿槽神经血管囊，以避免造成不必要的损伤，术后注意加 

压包扎以减少面部水肿及积液，颌间固定期间应定期观察颈关 

系，如有移位应及时调整．去赊结扎固位后应做轻度必要的功 

能练习，避免开口障碍，如咬颈关系接角虫不协调，应及时调整至 

正常，以免影响矫正手术效果。 
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尼尔雌醇配伍地卡因在绝经妇女取环术中的应用 

周 红 杨晓东 

绝经期妇女及时取出IUD．以免引起感染、嵌顿、出血与其 

它疾病混淆．但由于绝经后妇女卵巢功能衰退．雌激素水平低 

下，阴道、宫颈及子宫萎缩．造成取器困难。困难的操作又给病 

人带来痛苦、恐惧，同时可引起创伤性并发症，这已引起许多临 

床医生的关注。为了避免受术者的痛苦，便于取环．我们对绝 

经后妇女在取环前采用尼尔雌醇配伍地卡因进行药物性软化 

宫颈后取环．获得椭意效果，现报道如下。 

一 演 料和方法 

I．临床资料：自1996年 1月自1999年 l2月，取环对象为 

112例绝经妇女．年龄最大67岁．最小48岁，放置时间最长25 

年，最短9年，平均 17年，从绝经至环取出，年限最长l5年，最 

短半年，随机分成用药组与对照组各 56侧，两组病人年龄、营 

养状态、置环时间、绝经时间等均无差异。 

2．方法：所有病例术前常规妇科检查，B超检查排除占位 

性病变．确定环位、环型。用药组常规给予上海华联制药厂生 

产的尼尔雌醇片4毫克顿服，服药 7天后来院取环。受术者排 

空膀胱后．取膀胱截石位．常规冲洗消毒外鹳及鹳道，复查子宫 

情况，钳夹暴孵富颈，用棉签蘸取1％地卡因2毫升．插入子宫 

颈管，约45秒取下，此时宫口松驰．用探针入宫腔探测宫腔深 

· 作者单位：114003 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院妇产科 
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度和环位置后，用取环钩将环取出，对照组术前不用任何药物 

按常规进行取环手术。 

二、结果和讨论 

I 取环效果情况，见表1。 

表 1 两组取环效果比较 

2 取环并发症率比较 ，见表 2。 

表 2 两组取环井发症率比较 

绝经后妇女雌激素水平低下．内外生殖器官逐渐萎缩，阴 
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