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所需的时间较长
,
要 1 周左右

,

因此治疗时间拉长
,
暂封物易被咬脱

。

三氧化二砷失活剂失

活牙髓的效果满意
,

牙髓失活所需时间也短
,
但是 由于毒性及渗透性比三聚甲醛失活剂强得

多
,
临床使用都特别小心

, 即便如此也时有化学性尖周炎出现
。

本文对照组的 43 只乳牙经三

氧化二砷失活剂失活后有即痛者 5 只
。

笔者曾见到 l 只乳牙
, 经三氧化二砷失活后

,
出现叩

痛和松动
,
经用多种方法治疗后

, 叩痛有减轻
,
但松动度增加到 皿

。 + ,

患牙周围牙槽骨亦有

明显吸收
,
从而无法挽救该牙

。

另外三氧化二砷失活剂从洞内漏出烧伤牙酿
,
给患者带来痛

苦
。

三聚甲醛 一 二甲亚矾失活剂的主要成份是三聚甲醛和二 甲亚枫
。

三聚 甲醛为甲醛 的固体

聚合物
,
浓度在 40 %以上即具有失活牙髓组织的作用

,
并能逐渐使牙髓组织无菌干尸化

。

二

甲亚矾具有良好的溶解性和渗透性
,
并还具有镇痛

、

消炎
、

抑菌等作用
。

在三聚 甲醛内加入

二甲亚枫
,
能促进三聚 甲醛的解聚和加速 甲醛分子渗入牙髓组织

,
使牙髓组织失 活 时 间缩

短 (2) , 同时也保持了三聚 甲醛的药物特性
。

三聚 甲醛 一二 甲亚讽失活剂既保持了三聚 甲醛失

活剂安全的优点
,

对乳牙失活的效果又与三氧化二砷相仿
, 而且毒性小于三氧化二砷

,
是 目

前较为理想的乳牙髓失活剂
,

失活恒牙的效果亦颇良好
,
值得推广

。
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胆石性胰腺炎的影象学检查评价 (附21 例分析 )
`

张爱梅八 巫北海 (西南医院 放射科 )

胆石性胰腺炎是 1种胆系结石诱发的胰腺炎
。

本文回顾性分析探讨本病的病因病理学及

影象学表现
。

1 临 床 资 料

1 078 年~ 1 9 89年收治本症 30 例
,

资料完整者 21 例
。

男 10
,

女 11
。

年龄 29 岁~ 80 岁
,

平均 5。
。

6岁
。

病程 3 d

草20
a不等

。

临床表现上腹痛 21 例
,

阵发性绞痛 19 例
,

放射痛 14 例
,

发热 12 例
,

黄疽 8例
.

化验 19 例血和 (或 )

尿淀粉酶升高
, 1例不升高

,
1例未查

。

影象学检查均证实胆系疾病
,

部分证实胰腺疾病
。

手术 12 例中
,

功例证实胆道疾病
。

手木均在症状
、

体征开始或已消失时施行
。

影象学及手术资料见表 1
、

表 2
。

1 国家自然科学基金资助项目百
△ 本科空军北戴河疗养院进修医师
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表 l 影象学检查方 法及例 数 表 2影 象学及 手术所 见异常

检查方法 异常例数 /总例数

B U S

O C G

I C V

T 管造影

术中胆系造影

E R C P

核素显象

1 8八 8

9 /9

8 /8

6 /6

4 /4

3 /3

3 /3

C T Z / 2

胆囊炎

胆囊结石

胆总管增宽

胰腺炎

胆管结石

胆管下端狭窄

胆管炎

影象带 手 术
_

乌
-_ _

_
_

_
异常例 /总例 异常例 /总例

1 6 / 21 1 2 /1 2

1 7 / 21 8 /1 2

1 1 /1 25八 2

8 /1 26八 2

7 / 21 3 /1 2

6 / 2] 4 /1 2

5 /1 21 /1 2

2讨 论

1 9 0 1年O i Pe
首先创立了共同管理论

,

建立了胰腺 与胆道疾病 的联系
` ’ 一 3 ’

。

直 到 K o l ly 等

( 1 9 7 5 ) 证实胆总管下端结石阻塞和胰管返流有 关时
,

此理论才被接受 (4)
。

目前认为主要是

阻塞形成共同管造成胰管返流所致
。

( 1 ) 阻塞
:

主要指小结石阻塞在共同管造成返流性胰

腺炎 (s)
。

结石一般小
,

轻 ,
不平

。

其直径比共同管的 长度小
。

当胆石阻塞共 同管时
,

管内还

有空隙使存留胆汁并返入胰管
。

阻塞原因又含壶腹 区先天异常
,

小结石排出
,

刺 激 O d id 括

约肌
,
水肿 (6) 和纤维化 (’)

,

引起下端狭窄
。

下端结石间接压迫 胰 管 也 可 致 胰 管阻塞 (5)
。

( 2 ) 共同管形成
:
胰胆管连结区解剖变异与移动性结石形成的胰 腺炎有关 ( , ’ ,

H an d认为

80 %的患者有共同管
。

S t er l i gn 报道共同管进入十二指肠 的最小长度是 5 m m ,

是 胆 汁生理

性返入胰管所必须的
。

有功能 的共同管不仅易形成返流
,

还可使结石排出
。

1个足够小的结

石和 1个足够长的共同管是该管被结石阻塞后胆胰管间返流的先决条件
。

( 3 ) 返流
:

共同

管被阻塞后
,

胆汁在非生理压力下
,

经共同管流入胰管
,

胰管系统 的渗透 压 增 加
,

间质水

肿
,

且胆石症病人常有胆囊炎
,
胆汁常被感染

。

它的化学成份也异常
。

这胆汁在生理压 力下

引入胰管可致胰腺炎
。

A co st a
认为胆石排出时括约肌是开放的

,

暂时允许十二指肠液返流到

胰管引起胰腺炎
。

影象学表现
。

( 1) B 超 (B U )S
:
本组 18 例做 BU S检查均有异常

。

有胆囊炎 13 例
,

胆囊结石

n 例
,
胰腺炎 7 例等

。

经手术及其他影象检查证实 BU S漏诊 的胆总管增宽 8 例
,

胆总管下端

狭窄 6例
,

胆总管结石 5例
。

可见 BU S对胆囊疾病和胰腺炎的诊断 阳性率高于胆总管疾病
。

( 2)

口服胆囊造影 ( O C G )
:

本组O C G g 例
,

含 5 例胆囊炎及结石
。

经手术及其它影象 学 检查

证实漏诊胆囊结石 3 例
。

胆总管疾病及胰腺炎均未能诊断
。

说明 O C G异常时 多 与 胰腺炎有

关
,
若未显影或未见异常

,

也不能除外本症的存在
。

(3 )静脉胆系造影 ( VI )C
:

本组 VI C S

例均有异常
。

漏诊胆囊结石 3 例
,
胆囊炎 2 例

。

说明 yI C对胆总管病变诊断明显优于对胆囊

的诊断
,

但对胰腺炎诊断意义小
。

( 4 ) T 管造影
:
本组 6例 中 3 例胆总管增宽

, 3例胆管炎
,

2 例胆总管结石
, 2 例胆总管下端狭窄

, 1 例胰管显影
, 2 例胆总管括约肌段显示

。

此法对

胆总管术后再异常或术前未发现的异常显示好
,

一般作为术后常规检查
。

( 5 ) 术中胆系造

影
:

所有本症病人均应做此项检查
,
但必须是高质量的

,

以 便做出是否探查胆总管的决定
。

本组共 4 例做此检查
。

( 6 ) 内窥镜逆行胆胰管造影 ( E R C )P
: 本症病 人血清胆红 素水平降
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低后实施 E RC P是明智的
。

这样不易加剧胰腺炎
,

又易使胆管胰管显影
,

从而可准确进行诊

断
。

E R C P可使胆系解剖一 目了然
。

其它影象学均证实
。

( 7 ) 核素显象
:

此法为病人血清

胆红素高达 1 02
.

6 ~ 1 1 9
.

7件m ol / L时
,

使胆道显影的安全步骤 (6)
。

本组 3 例做此检查
。

( 8) C T :

司准确地发现扩张的肝内胆管和胆总管
。

检查肝内胆管结石优于肝外胆管结石
。

但对胆囊结

石和胆总管结石尤其是单发胆总管结石不如 P T C和 E R C P
。

C T对胰腺疾病的 检 查 应与 BU S

同时作为首选
。

本组 2 例 C T
。

( 9 ) 经皮肝穿胆管造影 (P T C ) : 一般认为 P T C 对高位胆

道梗阻和胆道扩张者较好
。

它的成功率较高
,
并发症较少

、
胆管树显影满意

,

能明确显示病

变部位
,

范围
,
形态

。

可与 E R C P互相弥补
。

I V C和 E R C P对诊断有帮助
,
但急诊不能使用

,
故常选高分辨力 B U S和 C T

,

再做 E R C P
。

对做过胆囊切除术的本症病人最好的方法是 E R C P和 P T C
。

未做过胆囊切除术的本症病人
,

诊断方法最好是 BU S
。

在本症第 2 次发作时
,
必须使胆道显影

,
胆 总管显 影

, B U S 和 C T对

胆总管显示较好
,

但用 E R C P和 P T C研究这个结构最好
,

IV C也可以 ;()
。

总之
,

本症病人利

用影象学检查的技术可发现其胆石及继发征象
,

从而达到找出病因正确治疗之目的
。
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