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Anatomic Types of The PIA and in Surgery Application 

Yr Mo Shah，et a1．Tongji Medical University 

The posterier interosseous artery fPIA )is nutritive artery of dorsaI forearm flap
． The articIe intro 

duces following dissection study for the PIA in 40cases：1．The types of the PIA． 2
． Externa1 caliber 

length and average distance between the Pland lateral epicondyle Under lower margin of Supinator． 3 

The co rse of the PIA and Close to structure relationship Above study．Various types of the PIA my 

be used as vascular pedicle of dorsal f0rearill flap for reparation ddect in hand and forearill and so on th 

provide for morphological data 

Keywordst TheP I Dorsalforegrrnflapf Carpal artery arch‘Processus styoldeus|Supinator． 

浅前房的成因及前房注气的得失 

白求恩医科大学第一临床学院眼科 周舾垄， 

白求恩医科大学解剖学教研宣 吕街发I，，李富德 

‘吉林长軎，邮殴编码 l300213 ’ 

[摘要] 青光艰小果切除术后前席延迟 成 

正一种鞋常见的并发症 。末文总蛄 了lO曲I前房注 

气体岳 ，认为浅前房的主要原四为手术斗引流 i：／ 

过太．舟巩膜 切口偏 后，伤及巩蠖竞及睫状体 ．使 

睫状体上腔 ：流口加太 ，以至脉培膜上腔积痰。脉 

赂膜脱离为浅前席的蛄果。前房注气术是一种挽 

救 祝功 能 的方 法 ，但 不是唯 一 的方 法 

[关键词] 巩鹱竞l睫状体l浅1I荤房 I扁平 

前房 房注气?一 一 一  

青光眼小粱切除术后前房延迟形成是一种较 

常见的并发症 。本文通过 l0倒前房注气病例 ，对 

其形成的原因及手术得失进行了探讨。 

临床 资料 

采用 1992年 7月～10月住腕病人 ，其中女 6 

^、男 4人．1倒为双眼 ，1倒为两次洼气．10倒 

均为慢性闭角型青光眼，病程均为半年以上．术前 

每 日用缩瞳药点眼 3～4次 ，瞳孔直径为 2．54 

5ram，眼压≥2．80kpa，其 中 3倒有意性发作史 。 

眼底表现为颡懊l色谈或正常，视野表现为鼻俩阶 

梯 ，旁中心暗点及外佣部分视野丧失 ．房角为 N3 
～ N4，房水流畅系数：go．12。手术要点：(1)以 

三角形锐剃须刀片做切口l(2)切口位于角巩膜缘 

后0．5ram，切除小粱为 1．5x4ram l(3)虹膜 

根切处显露 3～4十睫状突l(4)术后均局部点苯 

肾、庆太梅索及氟美松液 。10倒均于术后第 l天 
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形成前房 ，自第 3～4天始前房明显变浅，瞳孔缘 

有新的后粘处 ，滤过袍弥覆 。其中有 lO只眼第 5 

天趋周边前房变为裂腺状，1眼周边前房消失．中 

央前房约为 lek。散瞳后见 6眼颓侧有明显的脉 

络虞脱离。分男 子术后第6～7天行脉络膜上胜放 

蒗 睫状体分离、前房注气术。术后平卧3～4天， 

l0其眼前房形成良好。有 1锄因术中切口位置较 

低 (9点方位)．放{葭量少，术后第3天前房再次 

变拽，虹膜后粘加重 ．同时并发另 1眼外源性虹膜 

睫状体炎。给予双眼散瞳抗炎治疗后．于第2次手 

术后 6天再次行注气术．自第 l扳手术后 l5天前 

房始形成．n 其眼均有部分虹膜生粘 (除外陈旧 

性粘连)，晶体前囊色紊沉着 手术后房角蹬查见 

小粱切 口下 l】～l 2点处的虹膜全屡三角形缺损， 

8眼可见 3～4十睫状 襄 ，3眼可见根切处有半透 

明膜靛物酣着 ，未见巩瞵突等结拇。周期的另外3 

恻拽前房患者采用非手术疗法治愈。 

讨 论 
一

、 浅前房的成因 

1．角巩庹切口偏后 ，伤爰巩膜突爰睫状体 角 

巩膜缘即通常所说的手术缘，相当于前房角镜下 

的 Schwalbe氏线 ，所以在眼球表面选择切 口位置 

时 ．应 拽兰色角巩膜缘的后界为准，即后界之后 

0．3ram 范围内，垂直于眼球表面切^ 。在前房角 

则切口的位置是在Schwalbe氏线的稍后方 ，即滤 
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帘的前 z／a范国内。如果位置偏后则容易伤及巩 

膜突，引趋睫状肌的损伤 ，易导致脉络膜的脱离。 

虹膜切除以基底部为佳 ．不一定非要切到撮周边 

的根部，清楚地显露睫状突 因为此切rl亦位于巩 

膜突的位置．易伤及睫状体，使睫状体上引流加 

大．前房变浅 

2．三角形弟I须刀片尖锐，深度难 掌握．亦 

易伤及巩膜突爰睫状体 

3．术后未抗炎治疗．反应性虹膜睫状体炎加 

重丁浅前房的形成 L0例患者术前均用缩瞳剂维 

局解手术学杂志1993年第 卷蔓 塑蔓至!塑 

持眼压 ，固而晶体悬韧带松弛 ．虹膜睫状体充血 ， 

加之瞳孔阻滞韵结果也使虹膜被推向小粱．使前 

房变浅 ．房角变窄．而手术剖伤产生的炎性渗出或 

纤维组织的收缩也将虹膜拉 向小粱 ．困而匣应性 

虹膜受加重丁浅前房形成。 

4．房水生成减少和滤过 口过大 。青光眼术后 

房水经滤枕引流有 下经路：(L)表屡巩膜和结膜 

直接扩散；(2)结膜下和表层巩膜血管吸收 其它： 

脉络膜上腔、巩膜集合营、Schlemm 氏管断端 引 

流 (如图)。 

A．Schlemm 氏管断墙 B．巩膜层问外 I流 C 沿巩麒板层至结胰 下 (图中点线所示) 

D．经睫状傩丹iill711脉络膜上腔 (白色箭头所示) 

酣圈．小桨切除术后痔水流出通路 

青光眼术后有一阶段房永生成减少“ ，加之 置，否则能弓I起角膜和晶体的混浊。前房注气不失 

弓I流n过于通畅，因而引起前房形成不良，另外手 为一个恢复枕班能的手段·但不是唯一的手段。它 

术剖伤使房水向睫状体上腔弓I流．造成脉络膜脱 只能加深中央前房的深度 (过探可牵拉晶体悬韧 

离 脉络膜脱离为浅前房的结果而不是其原困。浅 带)，而导致前房周边部变浅·一般主张前房内注 

前房的真正原因是角巩膜引流Fi或睫状体上腔引 人生理盐水或林格氏渡。手术方法分两步：即棘络 

流口太大所致 ． 膜下弓I流和恢复前房术 ．此手术以避免睫状体 

二、前房注气舶得失 分离器对睫状体的损伤，减步炎症反应- 

L_对前房注气的时间各寡有一定差异(7～l1 2．手术后散瞳可 防止虹膜后粘 ，使晶体悬 

天)锄，笔者认为首先要饵决一十概念同题，即浅 韧带紧张．增加前房探度。剖口附近虹膜堆积也可 

前房和前房消失。浅前房指的是前房延迟恢复到 不同程度地使滤道狭窄a 3倒同期的浅前房病例 

正常深度。前房消失删指虹膜及晶体与角膜内皮 经过散瞳、抗炎、静点甘露醇、静注尿素等治疗， 

相接触，即通常所说的扁平前房，对后者应急诊处 浅前房均于术后 7～10天恢复正常，避免丁前房 
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注气 ，缩短了住院周 。 

3．1只眼的两次注气合并另眼的外源性虹膜 

睫状体炎病铡提示我们对二次手术要慎重 ．即前 

房注气后 ．其它的治疗措施要相应完善 。单纯手术 

不能解决全部问题 手术后对病情密切观察和及 

时对症 处置是手术成功的必要条件。 

4．根据以下几点 ，建议小梁切除术要按先切 

前唇的改 良方法进辛亍 尽量不要损作巩膜 寞 睫 

状体 ，避免浅前房形成。 
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The mechanism of shallow of anterior chamber and 

the evaluation of insu~flation of anterior chamber 

Zhou Binghua (First Clinical College，Norman Bethune 

Univcsity of Medical Sciences，Changehun， 130081) 

Abe tration}The delayed forrnation of anterior elmmber was a colxl~on complication after tra— 

becu]ectomy on glaucomatous patients．This papper summarized experience of insufflating into anterior 

chamber on 10 parlents．The r~ sons of sha]low of anterior chamber were the tOO big incision。f outer 

drainage，the rather posterior incision of scleroc0rnea and the damage of$clera processes and ciliary 

body that enlarged the incision。f drainage 0f upper cavity of ciliary body and caused the dropsy of lower 

cavity of choroid The result of shallow of anterior chamberwas the detachment of choroid The insuffla— 

t Jon of anterior chamber was a method that cou]d save patient’s vision，but it was not only one 

Key words：sclera processes ci][ary body shallow of anterior chamber d~appear of anterior chamber 

insulflation of a~teriot chamhe x 

_，一 家犬股静脉切开术近期肢体效应的观察 

徐州医学院外科学总论教研室 

，江苏撩 +H．邮政 

[提要] 作者对施行股静脉切开术 (同时结 

4L)的 g7只家犬，1Os个后肢 ．术后观察 6阁，就 

肢体肤色．膝 关节周枉、浅静脉曩侧支血昔菅径等 

方面与健侧 (或术前)对比，蛊现家犬殷静脉 高位 

结札后 ，善肢体效应迫异于^类 ，不出现律肢蔷 

白、肿胀 、郁血等急性 高压表现 。讨论指 出霉天后 

肢静脉有异干^类、后肢静脉回一 血量 负荷较 小 

是产生这种羔异的原因。 

[关键词]．墼笪壁!些焦盘苣 
家犬股静脉供医学生静脉切开 

习延甩已丸“m，但弛由此所致股静 

带来的肢体效应的观察 、研究．却无人重视 ，至今 

犬 108个后肢 ，进行 6周观寨 ，发现其肢体效应 

与人类不同，并分析丁差异的原因 

动物殛手术概况 

健康成年家犬97只，雌性56只，雄性 41只I 

体重 16．5~2lkg，平均 I8kg{按每 kg体重注射 

3 戍巴比妥钠 lml施行全麻}编号 一卦牌I按标 

准静脉切开术的方法施行股静脉切开、插管、糟 

箍。 。术毕送观察室饲养。 

g7只实验犬左 后肢施术 61次 ，右后肢施术 

47欢，其中 l1只为双后胺施术，累计施术 108 

攻 。 
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