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间盘变性程度
,

间盘突出程度及神经根受压程

度
。

我们有 � 例患者术前只做 #∃ 检查
,

诊断腰

椎间盘轻度突出
,

%& ∋ 术后症状无缓解
,

行 ( )∗

检查发现属椎间盘脱垂
,

部分位于椎管内
。

因此

有条件的病人术前不但应 #∃ 检查
,

还应行

( )∗ 检查
,

这对于 %&∋ 适应证的选择及疗效的

提高有重要的指导作用
。

三
、

穿刺点的选择
+
如前两种方法有不同的

穿刺点
。

我们以为选择患侧为佳
。

这是因为患侧

的纤维环被穿破
,

形成一条隧道
,

使该侧的髓核

能更多的被吸出
,

但是髓核老化
,

吸收量不足

�
,

− 克时
,

可适当用环锯扩大纤维环的隧道
,

以

达到压力外泄的作用
,

还可 以健侧进针再行抽

吸切割
。

本组有 � 例 &, 一 −
,

间盘突出患者
,

从患

侧进针行 %&∋ 术后果不理想
,

后改从健侧进针

行第二次 %&∋ 术
,

效果满意
。

这可能由于采用

直接穿刺法
,

进针角度过大对椎间盘后 � . ∀ 部

分髓核抽吸量较少所致
。

所以对于采用直接穿

刺法的 %&∋ 术
,

量不足 �
,

� 克
,

须经健侧再次

抽吸切割
。

这样可加大抽吸量
,

并且在纤维环上

多开一条隧道
,

达到压力外泄的作用
。

四
、

在 & / 一 /
+

椎间盘的 %&∋ 术尤其注意并

发症的产生
,

如血管
、

神经损伤
,

椎间隙感染

等
。

因为 & , 一 / ,

两侧神经及血管走行固定
,

并

且常有结肠后位等
,

故操作难度较大
。

当穿刺针

进针时动作要缓慢
,

当患者有传导性麻痹时
,

请

立即改变进针方向
。

在操作中
,

外套针一定要在

纤维环内
,

否则会损伤静脉丛
,

引起出血较多
。

术中一定要严格注意无菌观念
,

各种器械均应

用庆大霉素盐水冲洗
,

拔管前经外套管注人庆

大霉素 0 万 1 ,

保留 ∀ 一 2 分钟
,

再抽出
,

术后给

予 ∀ 一 2 天抗生素静点
,

以确保避免椎间隙感染

的发生
。
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急性顽固性鼻出血栓塞治疗分析

沈 阳 渠 红 王慧民

顽 固性鼻出血有时治疗十分困难
,

我们应

用超选择的方法
,

栓塞颈外动脉及其分支
,

达到

止血 目的
。

现报告 − 例治疗结果
。

材料和方法

一
、

临床资料

本组 − 例病人
,

男 2 例
、

女 ∀ 例
,

年龄 −�
Ι

ϑ0 岁
,

平均 − 岁
,

鼻出血病程 ∀ 一 2 年
。

全部病

例都因为急性鼻出血人院
,

临床曾进行前鼻腔

和后鼻腔垫塞压迫止血无效
。

临床主要症状
+ 四

肢无力
、

面色苍白
、

心跳加快
、

血压降低等
。

二
、

治疗方法

采用 /9 <Α5 6Χ
9 Κ 法穿刺股动脉后

,

置人导管

鞘
,

导管至主动脉弓处
,

超选择性进人患侧颈外

动脉的分支领内动脉及面动脉处
,

行 ∋ /Φ 造

影
,

无论有无病变显示
,

均可根据解剖学的供应

血管
,

用切碎的明胶海绵颗粒与造影剂混合成

悬浊液
,

进行血管内漂浮性栓塞
,

栓塞全过程必

须要在 电视监控下进行
,

栓塞剂绝对不可返流
,

否则将会造成手术失败
。

栓塞术后撤出导管及
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导管鞘局部压迫 巧 分钟
,

加压包扎
,

将病人送

回病房平卧 ∀ Η 小时
。

结 果

− 例病人栓塞术后一天
,

鼻出血症状完全

消失
。

2 例病人未出现临床并发症
,

痊愈出院
+

∀ 例病人出现不同程度的神经意识障碍
,

经临

床药物对症治疗后
,

逐渐恢复正常
,

痊愈出院
+

讨 论

超选择性颈外动脉造影及栓塞治疗严重鼻

出血主要是栓塞蝶愕动脉
、

领内动脉和面动脉

远端的小分支
,

使其闭塞
,

达到即刻止血的 目

的
。

如仍发生 出血
,

可再行血管造影
,

并栓塞咽

升动脉和愕升动脉
,

栓塞材料我们选用明胶海

绵颗粒与造影剂混合成的悬浊液
,

在电视监视

下
,

将混合的栓塞剂缓慢地推注到要栓塞的血

管处
,

栓塞过程中绝对不能使栓塞剂逆流
〔

手术

过程难度并不很大
,

最主要的是对手术后出现

的并发症的处理 对于栓塞来说
,

一些常见或不

常见的颅内外动脉吻合支是一些危险通道
。

再

行颈外动脉分支栓塞时
,

栓子常可迷途误入颅

内动脉系流
,

引起严重的并发症
。

使用栓塞剂时

应慎重
,

尽量使分子颗粒要大
,

使其不能误栓
。

一旦发生
“

误栓
” ,

应立即停止操作
。

对于误栓颅

内动脉造成的神经功能障碍
,

如周围性面瘫
、

舌

咽神经麻痹
、

嗜睡
、

意识丧失等
,

应及时给于对

症处理
,

严格掌握低压缓慢注射
,

慎用栓塞剂
,

严重的并发症可预防
。

其次选择病人要慎重
,

术

前对病人的病情变化要分析和讨论
,

各项检查
,

如
+ #∃

、

( ) ∗
、

Λ 超
、

多普勒
、

血液系统检查要完

善
,

尽量减少并发症的出现
。

此法疗效确切
,

值

得推广
。

闭合性肾损伤影像学诊断与治疗

周洪超 朱世平 王建平 王 东 徐 涛

肾损伤以闭合性肾损伤多见
。

我们收集外

伤性血尿患者 �∀ 例
,

均经 #∃
、

肾动脉造影及静

脉肾盂造影检查
,

同时有 Η 例做了栓塞治疗
。

本

文着重对闭合性肾损伤的影像观察及经导管栓

塞治疗的意义作一分析讨论
。

材料和方法

一
、

一般资料

�∀ 例中男 0 例
,

女 Η 例
。

年龄最小 �0 岁
,

最

大 2Η 岁
。

右肾 0 例
,

左肾 Η 例
。

腰部被击伤 Η

例
,

摔伤 0 例
。

其主要临床表现为 �∀ 例均有肾

区疼痛和压痛
,

均有血尿
,

其中 Η 例肉眼血尿
,

0

例镜下血尿 Κ∀ 例们及腰部肿块
。

从外伤后 出现症状至来院就诊时间各异
,

本组为 � 天至 ϑ 个月
。

二
、

影像学检查

�∀ 例均行 #∃
、

肾动脉及静脉肾盂造影检
查

。

结 果

一
、

#∃ 检查

能够明确显示 肾外伤范围和类型
。

�∀ 例

中
,

Η 例包膜下血肿
,

Η 例肾周血肿
,

∀ 例表现为

肾挫伤征象
,

� 例 #∃ 无异常发现
。

二
、

动脉造影

闭合性肾损伤
,

血管造影主要表现有
+
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