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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 233 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
,
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伴轻度卵巢
、

卵管周围粘连
,

直肠窝
、

膀跳反折处表面病灶伴瘫痕形成及回缩
,

有粘连 , 重 度
:

卵 巢一侧或

双侧巧囊大于 2 c m x 2 c m ,

伴卵巢
、

卵管粘连
,

直肠窝病灶粘连封闭
,

明显的肠道或泌尿道侵犯
。

2 结 果

1 5 1 5例腹镜中检出异位症 7 0 7例 ( 3 5
. 。% )

,

其 中 轻 度 砚7 4例 ( 6 7% )
,

中度 2 3 0例 ( i a
. ` % )

,

重度

10 3例 ( 1 4
.

6% )
。

其程度与不孕
、

痛经
、

结节
、

输卵管通畅情况见表 1 ~ 3
。

表 1 异位症程度 与临床表现关 系

异位症程度 总例数 病 例 数 ( % )

痛经 ( % ) 结节 ( % 》 不孕 ( % )

4 7 4

1 3 0

1 0 3

7 0 7

7 3 ( 1 5
。
4 )

4 6 ( 3 5
。
4 )

3 1 ( 3 0
。
1 )

1 5 0 ( 2 1
。
2 )

1 9 4 ( 4 0
。
9 )

9 7 ( 7 4
。
6 )

9 3 ( 9 0
。
3 )

3 8 4 ( 5 4
。
3 )

4 0 6 ( 8 5
.
7 )

8 3 ( 6 3
。
8 )

6 0 ( 5 8
。
3 )

5 4 9 ( 7 7
。
7 )

度度度计轻中
·

重合

表 2 异位症程度与不孕关系 表3 异位症程度与输卵管通畅关 系

异位症程度 总例数
病例数 ( % ) 例数 ( % )

原发 ( % ) 继发 (% )
异位症程度 总例数

通畅 ( % ) 不通 ( % )

6
,口OQ
ónù内乙内七J任月qLO度度度计轻中重合2 2 6 ( 5 5

。
7 ) 1 8 0 ( 4 4

。
3 )

5 4 ( 6 5
。
l ) 2 9 ( 3 4

。
9 )

3 6 ( 6 0
。
0 ) 2 4 ( 4 0

。
0 )

3 1 6 ( 5 7
。
6 ) 2 3 3 ( 4 2

。
4 )

3 7 2 ( 9 1
。
6 )

7 3 ( 8 7
。
9 )

5 4 ( 9 0
。
0 )

4 9 9 ( 9 0
。
9 )

3 4 ( 8
。
4 )

1 0 ( 1 2
。
1 )

6 ( 1 0
。
0 )

5 0 ( 9
。
1 )
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内0Jd
孟

月,ó勺度度度计轻中重合

腹镜发现巧囊大于子宫者有 58 例
,

施行了剖腹巧囊剥出术
,

术中全部病理检查
,

证实诊断符合
,

诊 断

准确率 10 。%
。

本组病例腹镜下同时发现伴发有盆腔炎症 1 5 4例 (2 1
.

8% )
,

多 囊 卵巢 40 例 (5
.

7% )
,

小型浆膜下子

宫肌瘤 29 例 ( 4
.

1% )
,

盆腔结核 6 例 (0
.

7%
,

8 例镜下活检证实
,

2 例 干酪灶典型 )
。

本组全部成功
,

全部安全
,

无重要并发症
。

3 讨 论
3

.

1 腹镜时异位应的诊断价伍 表 1 ~ 3 表明异位症程度仅与结节关系密切成正相关
,

而与痛经
、

不孕
、

输卵管通畅情况则不然
。

痛经只占21
.

2%
,

无痛经的 557 例 ( 78
.

8% ) 经

腹镜而确诊是异位症
。

有 1 41 例因有痛经
、

结节
、

临床诊断异位症经腹镜后全部否定了 异 位

症诊断
,

而是炎症
、

结核
、

粘连 和正常盆腔
,

说明异位症临床表现中的 假 阳 性 与假阴性均较

多
。

in g er so n (2) 称
:
未用腹镜前

,

异位症术前诊断率
,

有经验的妇科医生约为 75 %
,

经验不

足者仅 20 %
。

国内资料 (3) 表 明异位症总误诊率达 43 % ( 26
.

7% ~ 7 1
.

1% )
。

腹镜则可直视盆
、

腹腔异位病灶
,

且可分期
,

若结合活检
,

确诊率儿乎达 1 00 %
。

异位灶典型形态 除黑
、

蓝
、

棕色灶外
,

尚可为清亮泡状
,

白色斑块或呈灰红
,

红色等
,

红色病灶的前列腺素含量两倍于

棕色病灶
,

棕色病灶又两倍于黑色病灶
,

故红色病灶的代谢活性最高
,

黑色灶活性最低
,

因

而
“

非典型
”
颜色病灶的诊断意义就更大

。

3
.

2 异位 症与不孕 著 者 (4) 曾报道 90 0例不孕症病因中有 2 3/ 是异位症及输卵管炎症
,
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本组异位症中不孕达7 7
.

7 %
,

而异位症程度又不与不孕发生率及输卵管通畅情况成正相关
,

说明异位症造成不孕的原因是复杂的
,

并不是单纯的机械观点即粘连
、

子宫后倾
、

输卵管闭

锁等因素所致
。

异位内膜可能有抗原作用
,

激活一系列免疫活 动
,

包 括 腹水内巨噬细胞增

多
,

腹水及宫腔内膜内免疫球蛋白
、

补体及前列腺素增加
,

从而改变了输卵管周围及宫腔内

膜局部微循环
,

影响精子活动力及对卵子的穿透能力
、

宫腔内膜免疫球蛋户
、

补体及前列腺

素的增加
,

也可能影响孕卵着床
,

导致不育
。
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系统性红斑狼疮胸部 x 线表现 (附 1 10 例分析 )

吴贵华 李妍瑜 杨竞飞 (西南医院 放射科 )

系统性红斑狼疮 (简称 S L E ) 是自身免疫反应引起的多系统胶原性疾病
,

累及多个器官

的间质和血管
。

临床及X线表现为多样性
,

其引起的肺胸膜改变是鉴别其它胸腔疾病的诊断

难题
。

1 一 般 资 料

我院近年来根据 1 9 8 2年中华医学会风湿专题会议制定的系统性红斑狼疮诊断标准确诊的 320 例中
,

110

例有胸部X线片
,

有 2 次以上者 74 例
,

其中 1 2例有 4 次以上胸片和两年以上随访时间
,

4 例达 10 年
。

作者对

此 11 。例进行分析
。

1 1。例中
,

女91 例
,

男 1 9例
。

年龄在 9 岁~ 69 岁间
,

其中 11 岁~ 40 岁共 85 例 ( 7 7
.

3 % )
。

平均 3 2
.

3岁
。

从出现皮肤或内脏症状到入院的时间
,

6 月以内6 8例
,

7 月 ~ 1 2月 9例
.

1 年以上 33 例
。

57 例有缓解 后又

急性发作而几次住院治疗
。

临床表现主要有发热 67
,

面部蝶形红斑 36
,

四肢及躯干多形红斑 27
,

关 节 疼痛

74
,

咳嗽
、

咳痰30
。

最常见的症状组合是
:
发热 + 皮疹 + 关节痛

。

Z X 线 表 现

心
、

肺
、

胸膜均无明显改变 21 例 ( 19 % )
,

.

这些病例病史多较短
,

2。 / 21 例在 6 月内
。

心
、

肺
、

胸膜有

阳性羞现 89 例 ( 81 % )
,

分述如下
:

2
.

1 肺纹节段性增粗 68 例
。

肺纹至外带逐渐增粗
,

或 逐渐变细的肺纹突然增粗后又变细
,

形成外粗于

内或中间粗两头细的纹影
,

作者称其为异形肺纹 (图 A l
、

2 )
。

以双肺第 1
、

2 肋间为标准观察
,

右多于

左
,

但多数为双侧同时出现
。

为此
,

作者特以 35 例健康青年女性的查体胸片作对比
,

35 例第 1肋间外带无

肺纹
,

2 例见由粗到细的肺纹
。

又与 50 例临床确诊为慢支炎 者胸片对比
,

4 1例双肺中
、

下野纹影增多
,

下

野为甚
.

双上野呈肺气肿状
。

9 例上野肺纹亦增多
,

无肺气肿 征
,

与S L E改变相似
。

仔细对比
,

慢支炎者


