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44具成人尸体输尿管长度的自身比例研究及狭窄部位的观察 
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考 ： 妻 兰 1苎 苎 材料与方法 睫悍州
。对翰尿蕾的秩窄部位，长度进行了观察测 ⋯ ⋯ ⋯  

量。并对其长度逢抒了自身比例及相关四种分析。 材料：经幅尔马林藏固定的目人戚人尸体 44 

1．翰卑营长度t测量了翰尿蕾全长和各柱的长 异 (男 38具、女 6异)。计 88倒． 

度，研兜了翰卑营长度．争自身比倒．翰尿营长度左 方法 用连续层l砭解剖法，由拽人深进行制 

右置异不显著。其长度平均为 27．21+2．14(22．7 解。钝性分离后腹膜壁层．充分显露输展管全长， 

～32)m ．2．翰尿营长度的四种方程：用身长推 在保持输展管原位的状态下，焉}L行切开膀胱前下 

算翰尿蕾的四归方程为 =一4．687+0．19x．3． 壁，用直经 1．5ram的侣线经膀耽内口进行输展管 

辖尿蕾的收窄部位，除壁内柱较恒定外、其余部位 插管直至肾门下界处．分别测得壁内段、盆段、腹 

均不恒定． 段的长度。壁内段：斜穿膀耽壁的部分I盆段t越 

[关键词]翰尿营长度I自身比捌l回归方程。 髂血管处至穿膀耽壁处l腹段：起始部越髂血管 

关于国人输展管的资料，国内解剖学教科书 处，并通过插管体会、外表观察，纵行切开最狭窄 

所载输展管的长度及狭窄部位，多弓『自国补。覃能 部位测量 (纵切后铺平管壁用分规游离标卡尺测 

式0 赢怀君0 等曾作过输尿管长度及狭窄部位研 量其内径，然后除以兀抉算为内直经统计)等方 

究．但未涉及输展管长度的 自身比例。为了提供临 法。对狭窄部位进行了调查。 

床输展管内播管的解剖学基础及国人体质调查资 结果与讨论 

料．本文通越经输展管内插管的方法·对输展管长 一、输展管全长、各段长度及其占全长的百分 

度醍狭窄部位进行了测量和研究 ． 比，结果见表 1。 

表 1． 翰尿营长度有关敷据 (cm) 

左右触输屎管长度经 t检验无显著性差别 (t =r．033，P>O．05)。故可合并计算 。由表 1可见 
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本文所测辅尿管长度平均为 27．2士2．14(22·7～ 

32．0)cm 与施锡恩．吴阶平 ’ 等的平均为28cm 

相近 。 

归方 程 ： 

身长I颈静脉切迹至耻骨联合上缘长度l剑突 

根部至耻骨联合上缘长度}第12胸推棘突至尾骨 

二、输尿管长度与身长等项的相关分析及回 尖长度的测量数据见表 2。 

表 2． 身、长等项的洲量敷据 (cm) 

经统计学要理对输展管长度与身长等项进行 长度与身长等项的自身比例。结果见表 3。 

了相关分析。并推算出相应的回归方程及输展管 

表 3．辖尿首长度与身长等项的相 关分析回归方程反 自身比侧 (cm) 

李国度 曾提出输展管的长度与 自身有关， 

但未报导相应的回归方程及自身比例。为了能够 

正确地估计出输尿曾的长度．补充以身长等估计 

输展管长度的资料 本文作了输尿管长度与官身 

的回归方程 及自身的比倒 。 

由表 3可见 ．输屎管的长度与身长的相关系 

数较，而且便于直用。按照表 3的回1日方程式及自 

身 比例 ，可困人而异。清除十体差是 ． 

三、输展管的狭窄部位 

经从外表观察{输展管内插管阻力感及配合 

纵行切开测量最狭窄处内直径等方法·发现辖展 

管的穰窄部位车太恒定。其结果见表4。 

表 4． 翰尿菅的秩窄部位 

由衰 4可见，输尿管的狭窄部位棘膀耽壁 内 壁段较恒定外(此移未作切开测量、以插管时阻力 
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颞侧角膜缘切口的选择 

白求恩医科大学一院眼科 周炳华 

白求恩医科大学解剖教研室 吕衡发 

(⋯春⋯㈣Ⅲ㈨ 7 ／／，， 
Ctli]#]~-光最术后簟压支控．并发性白内障 机分为两组。鞭侧切 组2。 眼

t

，

／

其中男 8 

倒青光簟术后并发白内障病例的观察，认为巅侧 

角礁蝽切p对太碎务病悄 ，特j6走对五蕾t升捕 

眯术连 用。此赴切 口观矸鞋开阚，术开清晰，蛄膜 

分离客另．出血少．有利干各竹操作，因而可以认 

为膏II角|I}尊切口适用于第二姨 上的并发障及 

青光簟手术． 

[关键调]并发性 内障l互擞囊外斌皤求l萋 

侧切口。 ——r — — 一 
●．．．，．·’／  

在临床工作中，并不是所有的内眼手术都能 

按常规进行。青光疆术后眼压失控、并发性白内障 

等情况。常常需要甩非常规方法进行手术。几年来 

我们对非常规手术韵切口进行丁探讨 (如青光眼 

术后并发雉 青光眼木后眼压失控，上方角巩膜裂 

伤肇合术后并发障等)。结果认为，颟侧角膜缘切 

口对以上病舒，特别是对显徽囊外摘睬术适用。 

临床资料 

一 、 一 般资料：本文选择了 1989年 1O月～ 

1991年 1o月住院的 40侧青光眼术后 鲁～12十 

月，眼压正常 (≤280KPa)并发白内障的患者，随 

眼，其中男7人，女 13人，均在OMS--320型手 

木显徽镜下行囊外摘除术，随访1"：--12个月，并对 

术后效果进行 丁比较． 

二、手术方法， 

1．鞭侧切口组：常规麻醉，置外直肌固定麓 

线，自7～l1点方位角膜缘做以穹隹都为基底的 

结膜瓣 板囊后做囊外摘除术．咀10～0尼龙线刨 

口结节埋藏麓 合 4～6针 ，结膜瓣麓合于原位 ． 

2．上方切 口组{常规麻醉，置上直肌固定麓 

线，自10～2点处角膜缘做咀上穹隹部为基底的 

结膜瓣，于原巩膜瓣位置进行分离至角膜馨处，向 

两侧半层扩大切I：l约 120度，进行囊外摘除术，D 

形剖口以lo～0尼龙线结节埋藏缝合 6针，结膜 

瓣缝合于原位． 

结 果 

1．规力：两组棵眼概力均增加。颢铀切口组， 

木前为2．o±o 76，木后为 3．51±1．54I上方切口 

组术前为2 o士o．B1，术后为3．60"4-1．13，两组术 

后视力无明显差异。 

感而定)其余狭窄部位均不恒定。在出现狭窄的部 

位中以肾盂够行于辕果管处最为狭窄，近膀胱璧 

处的狭窄范围较大。本文所测结果与一般教科书 

中所述辅屎管有兰十狭窄不同．亦与覃能武提出 

的辅尿管除壁内段外，胶段细．越髂血管处最粗的 

看法不同，但与赢怀君所测s0倒辅屎管中第一狭 

窄内经不大于输尿管内直经(距狭窄下lcm)的有 

25倒占so ，而小于输尿管 内直经的有2倒占 

2I 相等的 l3倒占 26 的结果有相近。本文是 

经辅屎管内插管进行观察测量；困此所测结果更 

与临床插管符合．亦可供枯床分析生理性狭窄与 
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病理性狭窄参考。 
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