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2．眼压 ：以≤2．80KPa为正常。颞倒切口组 

L8倒≤2．80KPa，2倒≤3．20KPa。止方切口组 L4 

倒≤2．80KPa．2例<3．20KPa，4倒 ≥3．2nKPa 

(用药物可维持)．两组眼压有明显差异． 

3．瞳孔：以原瞳孔为标准。颢钿切口组维持 

原瞳孔者 l8眼．2眼颓棚虹膜全切．瞳孔呈a型， 

无上咎。上方切 口组维持原瞳孔者 l6眼。4眼瞳 

孔呈 V型 ，上方虹膜缺损 ． 

4．滤泡t颓稠切口组 20倒原有滤泡均存在。 

上方切口组有4例上方无明显滤泡，可舱为玻璃 

体脱出．堵塞撼遒所致．笔者还遇到2例于弛院进 

行了上方角膜缀剖口麓合 1～2周并发白内障的 

患者，同样选用了颢棚切口进行了囊外摘除术，效 

果满意。而对抗青光眼术后并发障，上方滤过功舱 

不良者可于鞭悄做联合术。对抗青光眼术后眼压 

失控者，颢侧同样为再次手术的首选位置． 

讨 论 

青光眼米后并发白内障是一种常见病 ，此种 

病^均最少于上方进行过一次手术。因而第二次 

以上的手术难度很大．基于眼球的位置特点从鼻 

棚和下方进行显徽囊外手术非常困难．同耐由于 

过击手术的剖伤，结膜下间隙鲆维增生及疤痕．造 

成上方的结膜分离困难，易破碎出血，且破坏了原 

滤道，影响滤过功能，可能造成术后眼压失控 而 

从飘钿切口剐可避免以上柏缺点． 

在活体 内眼所 

I 1488 

于它是由浅层瓷白色的巩膜组织和深层的透明组 

织共同组成的结果。它的宽度于各部不尽相同，以 

12点处最宽．约 1．43～1．73ram．棚方最窄，约 

0．49～0．64ram_1]，颢佣角膜缘的浅兰色撮淡。前 

后缘较上方难以辨认，切口应尽量靠近前1／3．否 

则术中易出玻璃体，而对于眼压失控或上方滤过 

功能不良者可以从颖便I直接做联合术．但应往意 

根切应偏颢上方，且不可过太，以免形成双瞳。小 

粱切除术后眼压控制率仅舱达 72 圳，因而笔者 

建议首次青光眼手术虚尽量偏离 地点方位．以便 

给下次手术创造方便条件．同样的道理，颢倒可做 

为第二次以上的抗青光眼手术的常规位置．且最 

近亦有于颢侧做囊内摘除术的报道0]． 

鉴于以上原因，可以认为颡棚对于手米显徽 

镜的使用仅次于上方。此处视野较开阔，术野清 

晰，结膜分离容易，出血步．有利于手术操作。因 

而笔者认为，颞侧角膜缘切口适用于第二次 上 

的并发障、青光眼的手术治疗． 
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本文统计，随访 1978年至 1994年 5月问采 

用输卵管伞靖切除行绝育手术1488例，随访半年 

至 15年，报道如下。 

一
． 临床资科：1488例中，农民1251倒，职 

工、干部237侧。年龄 25~45岁，车组均为经孕 

经产妇。其中分娩2次者380例、3次者448倒、 

4次者488次、5次者 120倒、6次者28倒、7次 

者 14倒．8次者7例、9次者3倒．子女健在者最 

少 2_̂，最多 9人。 

二、手术时机选择：月经干净后I～7天手术 

者 692例，哺乳期月经未来者480倒，正常碍道分 

娩24小时以后手术者 168例，人工流产末后手术 

者 108倒，剖官产同时行输卵管伞端切除者 18 

协．中期妊娠引产术后 24小时内手术者22倒。 
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三、手术方法 ：除剖宫产同时行输卵管伞端切 

除外，其它均采用下腹部局麻下小切口常规操作。 

进腹后，提出输卵管显露伞端 ．用两把艾泊 氏钳固 

定植卵管、术者用中号弯血管钳夹挺伞端血管稀 

少部位，用 ?号丝线缝扎后切除伞端 、对坝l同法进 

行，幢查无出血 ，轻轻送 回盆腔 ，手术最短 3分钟 ， 
一 般 5～6分钟。 

四、随访结果：本组随访时间最短 6十月，最 

长时间 1 5年 ，1488例中。术后 3个月发现宫内妊 

娠 1例，宫体约 70天大小 ，后经手术证实为副输 

卵管所致 ．豫此之外无一例发生宫内孕和富外孕 ， 

术后发现慢性附件 炎 123倒 ，占 8 ，123例 中 

114倒术前均有不同程度的下腹部隐痛及附件增 

厚t术中发现赣卵管有轻、重不同的充血、增翘、 

管壁增厚等嵌性改变，而术后未经治疗或未彻底 

治疗 ，以致形成慢姓炎症 ，月经发生改变者 76倒， 

占 4．4 。 

五、临床效果与评定 辅卵管牵端切膝行绝育 

手术是我院经过各种绝育术式相互对比而总结的 
一

种绝育手术。78年以前我琬曾先后应用输卵管 
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卷折切断法、输卵管卷拆结扎法和辅卵管掐心包 

埋法行绝育手术．后皆匿术后复孕率高而停止使 

用，本术式仅切除辅卵管伞端，使输卵管失击抬卵 

受孕的功能而达到绝育目地．手术不损伤辖卵管 

及系膜。因此不影响输卵管厦表膜 ．卵巢的血液循 

环和神经功彪。从而避免 了卵巢功能的喝显影 响， 

本文术后月经改变者占4．4 ，低于以前各种绝 

育手术的最低效。本组资料证明，输卵管伞端切 除 

行绝育手术有以下优点；①手术效果完垒确实、可 

靠 ，因植卵管伞端切除后使伞端完全失去了拾卵 

功能而达到绝育 目地．②术中基本无出血 。③蚯 

期 远期并发症少，手术只切除输卵管伞端，不损 

伤输卵管及系膜和卵巢．因而避免了上述器官的 

血液循环和神经的损伤 ，对卵巢功能无暇显影响。 

④手术对间短、手术只缝扎切骑瀚 卵管伞端，和其 

它绝育手术相比明显缩短了手术时间，减步了手 

术感染机会 。⑤本术式完全适用于分娩 2攻以上 

子女健在者 。本文诅 为输卵巢伞端切除行绝育术 

墨 目前一种较为理想舶绝育手术方法． 

肝癌患者肝动脉的变异 

礴 ／7 江西医学院二附院介入室陈平倪恿文 ， ‘ 
[提要]对已峭谤寿肝癌的327位患者做的 

486凡发肝动脉插菅介^治疗过程 中，蛊现肝癌 

患者肝动脉的变异很大。327位肝癌患者昔．寰肝 

动脉 造 影，肝 动脉 有变异 的 35例，变 异率 为 

10．7 经过l～3玻肝动晾札疗栓塞后肝功酥造 

影 159凡寰，共 115州 ，肝动脉有变异的 盯 倒，肝 

动脉变异事由 32．1 ，变异的肝动脉主要是由肠 

系膜上旃脉、右骗下动脉或直接由幔主动脉和脾 

动脉蛊 出。本文详细敏述 1肝癌惠者变异肝动脉 

的起始方位，以便对我们在今后肝癍导 营治疗 中 

有所帮助 。 

[关键词]肝癌·肝动脉 I变异。 
一
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材料和方法 

本组共 327倒 ，病倒收集时间从 1 987年 l2 

月至 1993年 11月 男 283例．女 44例 ，年龄扶 

15岁到 78岁，平均年龄 47．2岁。均经 AFD， 

“B”趋t CT，MRI检查确诊为肝癌。其中原发性 

肝 癌 275倒 ，转 移性 肝癌 52例 。巨块 型 占 

67．9％，结节型占30．1 ，弥散型 2 。第 l～3 

次插管间脶时间为1～2十月。化疗药物为表阿霉 

素、5一Fu．丝裂霉索、顺铂等 栓塞剂为碘化油 ， 

每次注射 l0～20rag。X线机为日本岛津HD， 

15G--40}1250MA诊断X光机。导蟹规格 6．s～ 

7．OF 在透视下找到腹腔动脉后用高压注射枪进 

行快速造影摄片。如肿瘤的范围(对照辅助检查的 
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