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O d山括约肌包括胆管下端 括约肌
,

胰管远端周 围括 约 肌 ( 1 / 3病人有 ) 及壶腹周围括约

肌 ( 1 / 6病人有 ) (’)
。

胆管括约肌约 3 c m长
,

又分为上括约肌
、

漏斗部与下括约肌
,

上括约

肌位于十二指肠壁外约 3 m m长
,

其收缩可阻止胆汁进入十二指肠和防止自下而上的返流 (“ )
。

一般认为
:
括约肌切开术不超过 l

。

sc m长度
,

而成 形 术 切 开长度应相 当于胆管下端的最大

径
,

变动在 1 c m一 3 c m范围内
,

经假道 (结石嵌顿处 ) 的括约肌切开
,

相当于切开漏斗部与

上括约肌
。

不完全的 O d id 括约肌切开成形术与 O d id 括约肌切开 术
,

由于保存了狭窄的胆总

管远端一上括约肌
,

将导 致胆汁淤滞与感染 (5)
,

经内窥镜乳头切开术
,

很少超过 1
。

sc m 长度
,

迟发并发症有继 发性乳头狭窄与十二指肠胆道返流
。

本组病例多数来 自院外
,

其原切开长度

无法查证
。

鉴于括约肌切开术的弊端
:
切开长度不够会发生再狭窄

,

切开长度足够时又 要 发 生 返

流
。

局部解剖个体差异较大
,

应从严掌握手术指征
,

胆管下端嵌顿结石应尽量钳碎后取出
,

必须切开者
,

估计可能引起返流时 考 虑 加 用胆管横断
。

如果胆管下端狭窄闭塞
、

胆汁中淀

粉酶不高
,

此时没有必要甚至禁忌胆管横断
,

因横断处以 下胆总管成为盲段
、

死腔
、

甚至形

成脓肿
,

仅作肝外胆管 空肠 Rou
x 一 y吻合 转 流 胆汁即可

。

由于长期十二指肠液返流致胆管成

为继发性硬化性胆管炎改变
,

管壁增厚
、

管腔变窄
,

不少医生怀疑胆肠吻合的可行性
,

实践

证明
:
胆管内径变细 (B 超 )

,

但术中胆管多数在 1
。

2一 1
.

sc m左右
。

从以上病例证明
,

胆管横断
,

胆肠吻合是 目前治疗 o d id 括约肌切开术所致返流性胆管炎

最为可靠的手术方法
。
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106 例膝关节镜检查小结

何锡煌 区伯平八 (西南医院 骨科 )

膝关节镜检查是当代外科最新诊治技术之一
。

国内开展膝关节镜检查时间虽短
,

但发展

颇快
。

我院从 1 9 8 2年 7 月~ 1 9 8 9年 6 月对 1 06 例膝关节疾患进行了膝关节镜检查
,

取 得了一

些经验和体会
,

本文对此作一小结
。

1 临 床 资 料

10 6例中
,

男44
,

女 6 2 ,

年龄 15 岁~ 77 岁
.

右膝 69
,

左膝37
。

单纯诊断性检查 95 例
,

检查加冲洗或灌洗

△现在第一军医大学南方医院骨科
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治疗 11例 (其中 6例作了滑膜活检 )
。

镜检指征和 目的
:

①主要作为诊断手段
,

临床虽有初步诊 断
,

但不十分明确
,

用镜检证实或修正
,

本

组大部分属此 目的
,

共 95 例
,

其中初诊为半月板损伤或可疑损伤 8 7例
,

游离体 4 例
,

其它 4 例
。

②主 要 作

为治疗手段
,

临床诊断基本明确
,

镜检同时进行关节冲洗或灌洗
,

对滑膜疾患
,

可同时行 滑 膜活检
,

共 11

例
,

主要为慢性滑膜炎或骨关节炎
,

镜检结果
:
行诊断之 95 例

,

89 例镜检后立即手术
,

镜检所见与手术所见相符或基本相符 80 例
,

符合率

为 8 9
.

9 %
,

其中镜检肯定或补充临床诊断 72 例
,

修正临床诊断 8 例
。

9 例不符
,

不符合 率 10
。

1 %
。

6 例镜

检否定临床诊断未作手术
。

n 例行冲洗或灌洗者
,

术后症状均有一定程度减轻
。

2 讨 论

2
.

1 膝关节镜检查的意 义 膝关节镜检查被认为是 目前诊治膝关节疾患最先进和 可 靠

的手段
,

其准确率达 90 %一 95 % 以上
。

它主要优点有
: ①可直接地

、

动态地观察膝关节腔内

结构
,

特别能发现临床和X 线不易发现的滑膜
、

软骨等病变 ; ②可肯定或补充临床诊断
,

准确

地提供病变的具体部位和性质
; ③可纠正临床诊断的错误

,

避免不必要的关节切开 ; ④可同

时进行诊断性活检或治疗性灌洗 ; ⑤可同时进行镜下手术 ; ⑥可对 比膝关节手术或治疗前后

之效果及其变化等
。

本组病例实践证明
,

膝关节镜阳性发现
,

是较准确可靠的
,

本组发现之

阳性病变
,

均经手术证实
,

无一例假阳性
。

因此
,

对临床诊断有疑问时
,

如能先行膝关节镜

检查后再作手术
,

可提高手术的准确性
。

膝关节镜还可补充
、

修正或否定临床诊断
,

及时改

变手术方式
,

或决定不作手术
。

本组有 8 例临床初诊半月板损伤
,

经关节镜检查修正诊断为

创伤性关节炎
、

脂肪垫肥厚和粘连带等
,

及时改变了手术方式
。

另 6 例经镜检后否定了临床

半月板损伤 之诊断
,

未作手术
,

避免了关节切开探查
, 4 例经 3 年临床随访

,

原症状消失
。

2
.

2 膝关节镜检查诊断半 月板损伤 半月板损伤很常见
,

过去依靠临床和 X线造影
,

虽

大部分也可作出正确诊断
,

但也常有误诊或漏诊
,

一旦误诊
,

即使切开关节
,

也难以观察半

月板之全貌
,

此时
,

常只能根据临床诊断
,

将半月板切 下后再检 查
,

这就不可避免地可能将

一些无损伤的半月板误切而无法弥补
。

而关节镜检查
,

其观察范围较关节切开大
,

故其诊断准

确率也高
,

而且不至于误切无损伤的半月板
。

本组术前诊断半月板损伤 87 例
,

手术证实73 例
,

诊断正确率为 83
.

9 %
,

余下 14 例
,

经关节镜检查后予以修正或否定
,

经手术或临床观察证

实
。

73 例经手术证实为半月板损伤病例中
,

“ 例关节镜检查为阳性
, 7 例漏诊

,

诊断正确率

为 90
.

4 %
。

故膝海节镜对半月板损伤诊断正确率高于临床
。

当然
,

膝关节镜对半月板的观察

还有一定盲区
,

它对体部及其附近观察最满意
,

而对前角附着部
,

后角外侧部不易见到 l()
。

2
.

3 膝关 节镜在诊断盘状半月板上价值 国内外侧半月板损伤 中
,

盘状半月板甚多见
。

本组切除之 73 例损伤半月板中
,

外侧半月板 “ 例
,

其中盘状半月板 47 例
,

占 7 1
.

2 %
。

47 例盘

状半月板在关节镜下均可见到盘状特征
,

即半月板宽大
,

其游离缘凹曲线变小
、

变直
,

或呈

一倒 V 形
,

有时游离缘或胫骨平台完全看不见
。

盘状半月板合并变性时
,

镜下可见该部软骨

表面粗糙
,

有时有结节状隆起
,

并常有血迹附着
。

盘状半月板合并水平或底面撕裂 时
,

其撕

裂部位在镜下难以发现
,

本组此种撕裂 19 例
,

见到撕裂者仅 4 例
, 6 例通过

“
波浪征

” (2) 间

接诊断
,

余 9 例均在切下半月板后才见到其撕裂
。

因此
,

关节镜对这类撕裂伤诊断准确性还

不高
,

有人提出用多种关节镜并配合辅助器械
,

如探针等
,

可避免或减少遗漏 `3 ’ 。

所幸它尚

不影响治疗决策
,

盘状半月板即使未合并撕裂
,

临床有症状时
,

也有手术指征
。

2
.

4 用膝关节镜进行冲洗
、

灌洗与活 检 对骨关 节 炎
、

关节感染
、

类风湿性关节炎
、
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慢性滑膜炎等膝关节常见疾患
,

用膝关节镜进行冲洗
、

灌洗
,

已收到较好效果 (4) (e)
。

这是 由

于冲洗时将致病因子和有害物质冲出
,

减少了对滑膜的刺激
,

改善了血液循环
,

从而减轻了

症状
。

本组病例虽不多
,

但均有一定效果
。

一般慢性炎 症
,

行 单 次冲洗即可
。

有急性症状

时
,

可留管进行持续灌洗 7 天~ 10 天
,

常可避免传统的切开 引流
,

不但创伤少
,

恢复快
,

而

且日后并发症
、

后遗症也少
。

关节镜还可用于对滑膜或软骨采取标本进行活检
,

如标本采取

准确
,

将有助于膝关节疾患的鉴别诊断
。

2
。

5 膝关 节镜检 查的 困难和问题 膝关节镜检查虽说损伤不大
,

但 还 不 是完全无 损

伤
,

出血
、

关节软骨损伤
、

器械折断
、

感染等
,

文献上均有报道
,

本组也有发生
。

膝关节间隙

狭窄
,

关节腔内结构复杂
,

灌注系统有时不够通畅等
,

使膝关节镜不如其它内窥镜清晰
。

关

节镜还有视野盲区
,

学习和掌握关节镜技术比较困难
,

目前国产关节镜清晰度不够
,

工艺也

欠佳
,

如漏水
,

边缘较锐等
,

都影响了关节镜诊断的准确性
。

因此
,

要提高膝关节镜诊断准

确性
, ` 是要有一套质量优良的关节镜

,

其次要检查者有熟练的操作技术和识别能力
。

要作

到这两点 , 还有一定难度
。
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了o了例子宫内膜异位症腹腔镜诊断分析

史常旭 (西南医院 妇产科 )

子宫内膜异位症 (异位症 ) 是妇科常见病
。

1 9 8 3年 11 月至 1 9 8 9年 7 月我科共施行妇科诊

断性腹腔镜检查 (腹镜 ) 1 8 1 8例
,

镜下确诊异位症 7 07 例
,

检出率 38
.

9 %
,

如此众多病例腹

镜诊断分析
,

国内尚未见报道
。

本文着重分析腹镜对异位症的诊断价值和单靠临床诊断的不

可靠性等有关问题
。

1 临床资料与方法

7 07 例年龄 20 岁~ 51 岁
,

其中 2。岁 ~ 30 岁4 60 例 ( 65 % )
。

临床表现中不孕者 54 9例 ( 7 7
.

7 % )
,

其中原发

不孕 3 16 例 ( 5 7
。

6 % )
,

继发不孕 2 33 例 ( 4 2
。

4 % )
。

有痛经者 15 。例 (2 1
.

2 % )
,

妇检于阴道后弯窿或三合诊

们及子宫直肠窝有痛性小结节 (结节 ) 者38 4例 ( 5 4
.

3 % )
。

采用日本O卜m p us 腹腔镜
,

全部局麻
,

常规操

作充入过滤空气
,

不孕者腹镜同时行美蓝生理盐水输卵管通液检查
。

按腹镜下发现盆腹腔
,

尤其是 子 宫 直

肠窝
,

子宫骸骨韧带处有蓝黑色
、

棕黑色
、

棕色
,

红色或卵巢巧克力囊肿 (巧囊 ) 等 典 型异位病灶为诊断

依据
,

依 A c
os at ( ’ )分类标准

,

分为轻
、

中
、

重三度
,

轻度
:
子宫直肠窝

、

膀耽反折或盆腹膜有分散
、

新鲜

异位灶
,

卵巢
、

卵管周围无粘连 , 中度
:

卵巢一侧或双侧表面有异位灶伴瘫痕形成或回缩
,

或有小的巧囊
,


