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目性大
。

残 留结石率平均约40 % “ , ,

是胆道再

次手术的主要原 因
。

术 中 B 超能 多次 扫查
、

反复取石对减少残 留结石很有价值
。

本组术

中 B 超提示结石取尽者
,

术后经 T 形管造影

均未 见残 留结石
。

术中 B 超 显示 结石 残 留

者
,

术后 T 形管造影大多数有残 留结石
。

肝

内广泛的 3级胆管以上的结石
,

术中 B 超虽

能显示
,

完全取尽尚有困难
。

因此应用术中 B

超仍难以避免术后残 留结石
。

关键词 超声学 /诊断应用
,
胆总管结石 /外科

手术
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阻生牙矫正术的初步探索

刘 自长
`
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凡因位置不够
,

或因周围存在阻力
,

不能

萌出至正常位置的牙称为阻生牙
。

临床上以

下领第三磨阻生最为常见
,

而且常常引起冠

周炎
,

严重者导致领周间隙感染
,

因此传统的

口腔外科学均将其列为拔牙指征
。

实践 中发

现
,

在阻生牙拔牙术中
,

已挺松略有移位的情

况下
,

因某些原因而中断手术
,

结果经抗感染

消肿后
,

阻生牙竟成为正常位置
,

并且无冠周

炎复发
。

因此考虑到阻生牙发育迟
,

未成熟
,

成活力高
,

正如年青人前牙手术正畸及意外

挫伤后均有较高的成 活率
。

于是探索了阻生

牙的手术矫正
。

初步结果汇报如下
:

1
`

2

1
.

3

1
。

4

垂直中低位阻生
,

有骨阻力者
,

近中高位及中位阻生
;

轻度的颊向或舌向高位阻生
。

2 方法

适应征

临床上
,

下领第三磨牙阻生情况往往是多种多

样的
,

每个阻生牙不仅有阻生方向的不同
,

还有程

度
,

位置和周围组织解剖及病理差异
。

因此对具体病

例选择矫正术还是拔牙术应综合考虑
,

因本法处于

初步尝试阶段
,

较保守的指征为
:

1
.

1 垂直阻生
,

单纯瓣切除术失败者
,

2
.

1 术前准备

同阻生牙拔除术
,

应控制炎症
;

2
.

2 术 中要点

.2 2
.

1 切 口
,

翻瓣均同阻生牙拨除术
,

切忌撕裂 ;

2
.

2
.

2 去骨阻力
:

对有骨阻力者作少量的凿骨去

骨
。

宽约 Zm m
,

能挺松移动即可
,

亦可用牙钻作缝状

去骨
,

2
.

2
.

3 矫正阻生牙
:

先用挺子将牙挺松
,

向正上方

移位
,

如果移位不够
,

可用牙钳轻摇拔高使之与正常

牙例平齐 ,

2
.

2
.

4 ,
’

固定
:

移位较大或松动明显者
,

可用粘固粉

固定
,

维持 2 ~ 4周 ,

2
.

3 术后 护理

术后 2周患牙禁咬
,

常规用消炎止痛药含漱剂
,

控制炎症 以保证术牙成活
。

进修医生
,
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病例介绍 (见附表 )

附表 病例介绍

序号 性别 年龄

36岁

3 1岁

2 3岁

2 8岁

2 7岁

2 5岁

36岁

结 果

近中高 位阻生

垂直阻生眼
、

瓣切失败

近 中位中度阻生

近中高 位阻生

近中高位阻生

近中中度阻生

垂直中位阻生眼瓣切除失败

手术时间

8 8年 6月

8 8年 10月

88年 2 1月

89年 2月

90年 4月

0 9年 5月

90年 10月

术牙正位成活

术牙正位成活

术牙正位死翻变色

术牙正位死髓变色

术牙正位成活

术牙正位成活

术牙正位死做变色

男女男男男女男

体会
内科治疗

,

失败者因松动而拔牙
,

则拔牙难度

与损伤程度均较小
。

4
.

1 矫正术与拔 牙米之比较

本矫正术针对阻生牙的成因
,

去除阻生

力
,

矫正萌出方向
,

让其正向生长
,

变害为利
。

这是对
“
阻生牙必须拔除

”
的观点的挑战与进

步
。

由于阻生牙种类繁多特点各异
,

不能以一

种方法统而治之
,

因此矫正术有可能成为拔

牙术的一种并列方法
。

当然
,

目前拔牙术仍有

较多的适应征
。

4
.

2 矫正术比瓣切除术适应征更广
,

效果更

确定
,

是后者失败后的最佳选择
。

4
.

3 阻生牙矫正术后若出现根尖炎可作 口
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恶性肉芽肿 8例误诊分析
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恶性肉芽肿 ( M a l i g n a n t G r a n u l o m a ) 是

一种进行性肉芽增殖性溃疡性病变
。

其命名

较混乱
,

我国和英
、

法国等曾习惯谓恶性肉芽

肿
;而 美 国常 用致 死性 中线 肉芽肿 ( eL

t ha l

M i d l i : l e G
r a n t l

l o m a L M G ) ;德国文献中则习

惯 谓 坏 疽 性 肉芽 肿 ( G r a n u l o m a G a n g r a e -

n
es

o e n s ) ; 还有其他命名
,

如恶性网织细胞增

生症
、

面特 发性肉芽肿
、

S et w a rt 综合征等
。

由于本病较少见
,

临床症状不典型
,

在命名
、

病变性质和诊断等问题上相当混乱
`” 。

因此
,

诊断常较困难
,

易导致误诊
。

我科从 1 9 7 6年以

来共收治了 8例恶性 肉芽肿患者
,

均有不同程

度误诊
。

本文就这 8例误诊病例报道如下
。


