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眼。几乎所有关于 PRK的撤导都证实了手术后角 

膜曲率变平，屈光度 降低．矫正视力有效 。根据理 

论公 式—— 届 光 度 矫 正 ；．8×切 削 角 膜 深 度 

(mm)／t径 (ram) ，切削中央角膜后屈光度的改 

变是非常准确的．木后角膜上皮大多在3～5天内 

覆盖剖面，并且不再发生上皮靡烂。角膜上皮下点 

状{昆浊有时可 以发生，但在矫正届光度小于 

7．00D者很少或不发生上皮下混浊。8十月后大 

多数混浊减轻或消失。在切置鲁角膜较厚时引起的 

纤维增生也会逐渐变得透明。PRK对角膜后基质 

细胞厦 内皮细胞可 以产生暂时性损害 内皮细胞 

空泡化．线粒体及内质罔膨胀 ，基质细胞内空闻充 

满纤维颗粒样橱康。但这些改变-于木后 21天基 

本可以恢复正常。就近期效果而言 PRK列优于 

其它手术。由于它切除角膜范围小，仅占角膜中央 
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前圆顶 5mm直径。其切削探度仅为 50urn。所以 

角 膜张力不会 改变 ，而放射状 角膜切 开术是在 

500urn 厚 的角膜 上将 实质 层垂 直 切 开 400～ 

450ran。由于角膜疤痕麓着时闻的延长变软和收 

缩，使木后效果不稳定。当术眼受到严重外力擅击 

时 (如拳击等)，眼球有从放射状疤痕处破裂招致 

球内容脱出．甚至视功能丧失的危险． 

总之 ，'PRK在治疗近视眼方面 ，显示出有效 、 

安全、可璜测、较稳定、伤口愈合良好等特性。但 

由于其设备复杂、昂贵。目前在我国只有个别大压 

院才能施行 。不过随着我国经济状况的不断改普 ． 

随着人民生活水平的逐步提高，随着科技永平的 

日益增长，此手术有可能在不远的将来被广泛应 

用 。 

(啦祷t 199‘一l1—22) 

经腹攒纹小切口1行小儿斜疝手术 96例体会 
r ／ 

山东省成武县人民医院 塞墨苎 _宋聚民 

仙撒站 躺。 R7上 · 2 
我院自1989年 1月至 1994年 2月采用经腹 伤较细前输精管，小出血点电妁或结扎。挺起疝囊 ’ 

横纹小切口行小儿斜疝疝囊高位结扎木 96倒，体 旋转 1周，于内环部位贯穿馨扎并结扎疝囊颈部， 

舍诫木式具有切口隐蔽、方法衙单、组巍损伤小、 剪击多余疝囊-向下牵拉睾丸使精素复位。远墙疝 

手术厦住院时闻均短等优点。 囊以小破酊棉球擦拭，促使其木后粘连两台。小针 
一

、 ‘缶床资料 细线缝合切口皮下及皮肤 1外-小纱布块宽胶布 

1．一般资料：本组男89倒．女7倒，年龄6 封盖切口．木蜃夸霉长压尊事小时，l 

十月～5．5岁，其中l～3岁占 62．2 }病程 1十 二，讨论 

月～4．5年，均为择期手术。右侧74倒．左饲12 1．局解手术学基础 小儿腹般沟斟疝主要是⋯ 

例-双储 lo倒。疝块盐入阴囊 倒-未盐入阴囊 腹膜鞲状突两台不全璃未两和腹 内压增 高所 

23倒 (包括女性7倒)。 ～] 蕞幂 肉硬箍，单巍 位结扎即可达 

本组均为住院病人-木后患侧阴囊略肿胀，住 根治目的，多不需售补， 

院 3～5天，未出现其他并发症．麓访3十月～3 婴幼儿腹殷掏警报短-约 l～l_5era．麓年增 

年无复发。 加逐渐延长至4~5cm。我们在术中发现 8岁以内 

2．手术方法·术者以右手示指定位外环的体 者腹殷管走向近乎垂直．腹压增加时内外环几乎 

表位置．在其辅上方腹横纹横行切开皮肤约 1．5 重叠。因此经腹横纹小切口入路稍向下牵拉完全 

～2c-n，分离皮下脂肪 -讶开浅深筋膜，艟及外环 可以完成高位结扎疝囊的手术操作，且切口隐蔽， 

处并提起精索，于其内前方切开提睾肌，我寻到疝 容易愈台． 

囊后剪开，回纳疝内容韧。如疝囊较小则剥离整个 2．手术时机 小儿斜疝多发生在耍幼儿．一 

疝囊选内环部 <以腹膜外脂肪为标志)}如疝囊较 经确诊既可行手术治疗，应不受年龄限制 ．以免发 

犬深人阴囊，则于内环下方 2cm横斯疝囊．横斯 生嵌顿．但鉴于有自盘可能．一般习橇观察至6十 

时需将精索、精精管仔细剥离·妥普保护，慎勿损 月后手术“ ．疝带、癜卡等疗法多无效，且有一定 

·4l· 

，  

两 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


并发症，应予摒弃。本术式操作简单．损伤小，恢 

复缺．反应轻．并发症步．最适用于婴幼儿，较易 

为病家接受。我们体会年龄小、病程短、疝囊小者 

其癌囊易剥离，出血步，手术简单．而肩程长、疝 

囊太者疝囊粘连 ·壁厚．难剥离 ，易出现术后阻囊 

血肿 因此笔者主张早期手术 ·l～2罗为最佳手 

术时机。如反复出现嵌顿 ·则应在 l罗以前及时手 

术。对于无绞窄的嵌顿疵应争取手法复位还纳．复 

位后 2～3天再行手米，以减少急症手术的副损 

伤。 

3．适应 与 綦意盎 率 术式适 用于 5多以 
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局解手求学杂志 1995年第 4卷 第 l新 总第 13期 

内的可复性斜疝 。巨大疝、复发症 、嵌顿疝 、滑动 

疝应列为禁忌。 

4 注意 点 本 术 式仅 在稳 蔽 的腹 横 皱做 

2m 小切口．不切开腹外斜肌脑膜。不会掼伤髂腹 

下和髂腹股沟神经 。但因暴露不 良对术者有～定 

技术要求，必须熟知小儿斜疝前局部解剖学特点， 

准确定位．仔细操 作，才能避免手术副损伤 ，达到 

高位结扎疝囊的目的。 
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[提要]通过对 285例结节性甲状绅志者手束 

，．r治疗．证实了。病理外科坷I常”量寺存在。 律畚捌由 

此间催 内对臃肿一次甜走切除壤作 简诬 ．手束时 

问 短，出血步，宥年咔千防正同围直营冲艇厦甲状旁 

lIl等损伤 。 

术 

年 

山 

区尤为多见。迄_夸对本病竹德治都采用手术切除 

的方接 由于甲状腺血供丰富 与甲状腺相近邻的 

神经多，常有术后出血厦授伤神经者 为麓免上述 

问题．传统的手术程序强调经包囊问豫^路游离． 

作者遵循这一方接，屡历王番，体会较多，今报告 

讨论如下。 ． 

手术经过夏结暴 

敛年来。作者在陕南屡西安地区共做结节性 

甲状腺肿切除术285人次，男性 l6l侧．女性 124 

捌，最小年龄 22岁，最大年龄鲫 岁。瘸史 6～4o 

年不等。 ． 

手术在局麻或针麻下进行，气管受压者呆博 

气管内播昔麻醉 取斜坡仰卧位 (头高 15。)。肩 
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部垫小枕，头后伸．两旁用沙袋固定。在胸骨柄切 

迹上方 l— 2横指处作近似横行的弧形切口，长约 

8～15衄 ．其长短可根摒骤肿大小的程度而变化。 

依次切开皮肤、皮 下组织及颈闻肌后 ．以腺肿隆起 

最高点为中心纵行切开瑷前筋膜．钝性分离舌骨 

下肌群 ．并于 甲状软骨下缘与目酊骨柄上缘中点横 

断结扎之。继用小纱布球钝性分离腺肿表面琉松 

结缔组织-直至呈现白色或兰紫色致密纤维膜 ．其 

腹厚薄不一；表面光精 ·此即为假囊 ，将假囊切开 ， 

分晦其内的蜂窝组织显露真囊 ，于真、假囊之间， 

即在 “病理外科间隙 内依次轻轻分离腺肿的下 

极、外憾及上级，从下极紧贴直囊连同朦肿用一把 

长弯全齿钳作梅形甓f夹 (不宜过深)，进 而在睬肿 

与血管钳之间切开 ，然后 雌同接作侧叶及上极钳 

夹切豫真囊庳胂，至腺肿完全切除后，缝扎残端． 

并将其内翻问断缝合，对寮I腺肿同法处理。最后检 

查无活动出血，甩温生理盐水冲洗切口，放橡皮引 

流条。邂层缝合舌骨下肌群及筋膜、颈阔肌、皮下 

组织及皮肤。将切除的肿物内眼观察发现有不同 

程度的囊性变 ，尤以 l度和 I度者为 明显 。其肿物 

大 小不等，小如蚕豆，大如娶儿头艇 。其形态不规 

则 ，可见一个或觳十大 小不等的结节 ，结节周 围被 
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