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圈法的缺点
,

吸取了无圈法的长处
。

1 9 8 6年蒲野誉保 ( ’ 》经过实验及临床研究
,

首次提出
,

球形

包埋法是目前比较理想的方法
。

从我们临床使用的病例来看
,

也认为该包埋法应用于高熔合

金铸造时
,

其铸件的适合性优于有圈法
。

2
.

2 球形包埋法与有圈包埋法的比较
:

①球形包埋法
,

其铸模与热 源的直接接触面积小
,

包埋料整体受热均匀
,

从焙烧过的铸

模剖面可见
:

整个剖面为白色 ; 有圈包埋法由于铸圈底部与热源接触面积大
,

底部受热温度

最高
。

从焙烧过的铸模剖面可见
:

底部为茶色
,

上部为白色
,

说 明受热不均
。

②球形包埋法 , 其包埋料受热后 向外周均匀膨胀
,

故铸件变形率低
。

有圈法
,

其包埋料

的温度膨胀
,

由于受到金属圈的包绕
,

使包埋料的热膨胀受到限制
,

从而对内层铸型施加了

挤压力
,

造成 了铸件的变形
。

③球形包埋法的铸模焙烧后
,

包埋料 由中心至外侧的厚度几乎相等
,

所以在温度膨胀及

冷却收缩时
,

铸模不易发生龟裂
,

相反
,

有圈法
,

包埋料 由中心至外侧的厚度不均
,

在冷却

收缩时
,

铸模 易发生龟裂
,

导致铸件变形
。

④包埋铸造 5 ~ 6 个单位以上的固定桥蜡型时
,

仅选用直径 6c m球形塑料壳即可完成包

埋
。

而使用有圈法
,

则需用大型的铸圈
。

我们认为球形包埋法简便易行
、

取材方便
,

值得推广
。
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阴茎海绵体造影方法的改进

刘凤秀 罗永祯 (第三军医大学西南医院 放射科 ) 6 3。。 3 8

早在 7 0年代国外就有阴茎海绵体造影术报道
,

近年来国内有关对阴茎海绵体的 X 线检查

与诊断逐渐增多
,

但造影方法均不理想
,

本文 旨在提高影象诊断
。

它的指征是
: 阴茎海绵体

硬结症
,

阴茎异常勃起
,

阴茎外伤
,

异物
,

可疑肿物
,

阴茎纤维化
,

阴茎萎缩
,

阳萎等 (l)
。

我院 80 年代中期开展了此项造影检查
,

特向同道们介绍如下
:

1 方 法

1
.

1 改进前的造影方法
.

在局麻下
,

病人取右后斜卧尿道造影位
,

阴茎置于右股骨下方并于股骨干平行
,

用 粘胶纸将包皮固定

于右大腿内侧
,

在 30 5内将 5 m l
一

c o n r a y 60
,

通过21
’

蝶形针注入一侧海绵体的远端
,

在调好软组织摄片因

素及病人体位后
,

每 30 秒摄片 1 张
.

持续 l0 m i n( 2)
。

以后 1 5 m in 摄片 1张
.

直至阴茎海绵体内造影剂消失为

止
,

大约需要 85 m i口
,

摄片 20 余张
。

1
.

2 改进后 的造影方法

病人体位及造影操作过程同前
。

病人仰卧检查台上
,

右腿自然弯曲3 00
,

左腿伸直
。

用胶布固定阴茎于

侧伸位
,

使阴茎与右股骨在 X线片上处于平行位置
。

用带塑料管的头皮针穿刺一侧阴茎海绵体
,

将60 %或
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3 7 0

7 6%的泛影葡胺2 0ml 在1 mn i 一Z mn i 内注人阴茎海绵休内
,

在荧光屏监视器监护下
,

见有 静脉系统 引 流

即摄片
,

大多在注药后 Z m in 摄片
。

照片位置除原来的石后斜位外
,

还加摄左后斜位及正位照片共 3张
。

摄正位时
,

要求病人两腿伸直
,

阴

茎固定向前呈过伸位
。

用片大小为 8 时 x 10 时即可
,

我们有较多病例是摄 l o ol n m x 1 00 m m 缩影片 3一 5 张
,

将膀胧区摄入片内
,

以便观察阴茎翻衣系统引流情况
。

2 讨 论

改进后的阴茎海绵体造影术和改进前相 比
,

有如下优点
:

能更全面显示阴茎海绵体及静脉引流系统
。

在投照位置
.

上
,

过去仅摄右斜位
,

显示不够

全面
,

不利于对两侧阴茎海绵体及阴茎脚静脉的对比
。

改为摄左
、

右斜位及正位 3 个方位照

片后
,

有利于观察两侧阴茎海绵体的大小
、

形态
、

边缘轮廓
,

有无充盈缺损
,

造影剂有无外

溢
,

以及有无异常静脉漏存在
。

正位可清楚显 示梳状 隔
、

阴茎背深静脉
,

两侧海绵体静脉
,

阴茎脚静脉及前列腺静脉丛
,

也便于对照观察两侧阴茎海绵体的大小和充盈度
。

两个斜位可

用来左
、

右对 比
。

除能观察阴茎背静脉外
,

对区别阴茎脚和尿道海绵体静脉更有帮助
。

在用胶片量及检查时间方面
:
改进后的阴茎海绵体造影术大大缩短了检查时间

,

节约了

胶片
,

改进前阴茎海绵体造影术需 l 五以上
,

摄片 20 余张
。

国 外有文献报道正常阴茎海绵体

造影剂消失时间为 1
.

5 h
。

不同疾病的消失时间各异
,

如阴茎硬结病 消失时间为 l
.

4 5h
,

阴茎

异常勃起消失时间为 2
.

5 h
,

而静脉所致阳萎的消失时间为 1
.

2 6 h
。

改 进前的阴茎海绵体造影

费时间
、

费 X 光胶片
,

增加了病人的 X 线辐射量
,

改进后明显缩短了检查时间和照片张数
,

一个病人只需 10 余分钟
,

摄片 3 ~ 5 张
,

大大减轻了病人的经济负担
,

有利于此项技术的开

展
,

易为病人所能接受
。 ·

过去是用蝶形针直接穿刺注药
,

不便于固定
,

容易漏药
。

现 改 用 带塑料管的头皮穿刺

针
,

避免了上述弊端
,

摄片时体位移动更方便
,

减少病人痛苦
,

患者乐意合作
。

据 R os o i s ez w : ik 等报告阳萎病人中 92
.

5 %存在静脉漏
,

主要为阴茎背深静脉漏
,

其次为

阴茎脚静脉及尿道海绵体静脉漏 (3)
。

就诊断静脉性 阳萎而言
,

目前广泛采用动力性阴茎海绵

体造影术
,

我院已开展此项检查
,

详情将另文介绍
。
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