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切器，分次将子宫体及瘤体绞碎取出体外。(7)子宫颈残端

的处理：电凝宫颈残端自然闭合，无需缝合；颈管口外鞘用1

号薇乔线环状内缝两圈封闭残腔；O一1号薇乔线褥式缝合膀

胱反折腹膜与后腹膜包埋残端；冲洗盆腔，留置甲硝唑液100

ml+庆大24万U，放气拔镜，4国薇乔线皮内缝合腹壁穿刺

孔。(8)术时及术后2 h持续低流量给氧。

1．2．2 OH组采用硬膜外麻醉，参照我国《妇产科手术学》

的手术方法和操作规程进行全子宫切除术⋯。

1．3统计学方法计量资料以(面±s)表示，组间比较用t检

验。P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1手术时间LH组为(118±25．73)分；OH组为(116±

23．64)分。两组比较差异无统计学意义(t=0．324，P>

0．05)。

2．2术中估计出血量LH组为(150．31 4-27．53)ml；OH组

为(172．12 4-30．41)ml；两组比较LH组出血量显著少于OH

组，差异有统计学极显著意义(t=3．002，P<0．01)。

2．3术后恢复情况比较术后3 d最高体温、平均住院日

LH组比OH组为优，差异具有统计学极显著意义(P<

0．01)，而肛门排气时间两组比较无统计学差异(P>0．05)。

见表1。

表1 两种术武术后恢复情况比较(i4-5)

组别例数最菇滦韫&)肛门{昏时间平气高譬日
LH组 33 38．1±0．3 27．76±5．09 4．2±1．49

OH组 31 38．9±0．5 28．87±4．67 5．9 4-I．31

3讨论

3．1腹腔镜全子宫切除术的临床应用价值腹腔镜全子宫

切除术可以取代大部分经典的开腹手术H1，其优点在于损伤

少、恢复快，在切除病灶的同时最大限度地保持了盆底、阴道

和子宫颈外鞘的完整性，防止子宫颈残端癌的发生¨1。LH

是在全腹腔镜下的操作，对腹腔干扰及损伤更少，术后恢复

更快。与OH组相比，术中出血量少、损伤少、感染机会小，

所以体温明显低于OH组，肛门排气时间、平均住院日也明

显短于OH组，手术时间差异无统计学意义(P>0．05)，但从

统计学资料及临床效果分析LH更优于OH组。所以，该术

式不仅有普通全子宫切除和次全子宫切除之优点，而且又防

止子宫颈外口移行上皮残端癌的发生【4 J，并保持盆底、阴道

完整性和保留部分子宫颈外鞘等器官功能。手术感染机会

少，恢复快，使病人在子宫切除术后仍有较高生活质量。因

此LH是全子宫切除的一种较理想术式。

3．2 Ht的手术指征病例选择是LH成功的关键，我们选

择有子宫切除的指征为无严重心肺疾病，无凝血功能障碍，

无多次剖腹手术史，子宫大小不超过孕12周者。如果子宫

过大，盆腔操作空间少，影响视野，易损伤邻近组织。
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先天性心脏病心导管检查术的临床应用
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【摘要】 目的探讨心导管检查术对先天性心脏病明确诊断的临床价值。方法经心脏超声诊断为先

天性心脏病的患者216例，行左、右心导管检查术。结果216例诊断为法乐氏四联征、法乐氏五联征组共73

例，复杂性先心21例，动脉导管未闭、室间隔缺损、房问隔缺损、肺动脉狭窄共122例。结论心导管检查术

是明确诊断先天性心脏病的性质、部位及程度的可靠方法，对提供手术适应证及制定手术方式有较好的参考

价值。
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[Abstract] Objeg"蚰ve To discuss the role of catheterization examination in diagnosis of congenital heart dis—

e啦．Methods The right and left catheterization were pertormed in 216 patients’订th congenital heart disease diag-

nosed by echocardiography．Results The tetralog of Fallot were confirmed in 73 patients；complicated congenital

heart disease in 21 patients，and simple congenital heart disease including patent ductua arteriosus，ventricular septal

defect，atrial septal defect and pulmonary valve stenasis in 122 patlents．Conclusion Cardiac catheterization is an

important and indispensable tool in diagnosis of congenital heart disease，it is useful in understanding the lesion ha-

ture，the location and degree of the heart malformations．Furthermore，it is helpful in determining the operability and

surgical technology．

[Key words] Cardiac catheterization； Congenital heart disease

先天性心脏病为常见疾病，病死率较高，许多患者在新

生儿及婴幼儿期就已夭折。所以，对患者及时作出正确的解

剖畸形的诊断与生理状况评价，为早期进行治疗(包括内科

治疗、介入性导管术治疗及外科姑息或根治手术治疗)有重

要的意义。存活至青少年期的先天性心脏病，主要为左向右

分流或部分复杂畸形并发肺动脉高压、心功能不全等；复杂

先天性心脏病在幼年时未进行姑息手术者，由于生理条件较

差，给手术设计和成功带来困难。因此，术前需提供完整的

解剖与生理资料。尽管超声心动图检查取得不少进展，但在

有关血液动力学方面的资料，目前仍主要依靠心导管检查来

提供。我院自2005-01～2008-12对经心脏超声诊断为先天

性心脏病，并进行心导管检查及选择性心血管造影术共216

例。现总结报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料在进行心导管检查术的先天性心脏病患者

共216例中，男102例，女114例；年龄2—60岁，平均20岁。

其中法乐氏四联征53例，法乐氏五联征9例，法乐氏四联征

合并动脉导管未闭及左上腔静脉永存lO例；右位心合并法

乐氏四联征1例，单心室l例，不完全性心内膜垫缺损3例，

右室双出口3例，肺动脉闭锁6例，动脉单干l例，纠正性大

动脉转位2例，肺动脉狭窄合并室间隔缺损3例，主肺动脉

间隔缺损2例，肺动脉狭窄9例，动脉导管未闭53例(其中

合并重度肺动脉高压6例)，室间隔缺损38例(其中合并重

度肺动脉高压13例)，房间隔缺损22例(合并重度肺动脉高

压4例)。

1．2检查仪器仪器为北京万东公司800mA CGO 2000的

大型C臂数字减影X线机；河南华南医电科技多导生理仪。

1．3检查方法Seldinger法：取右股动脉和／或静脉，常规

消毒、铺巾，能配合者采用利多卡因局麻，儿童不能合作者采

用氯胺酮基础麻醉。按年龄大小，插入5F～7F动脉和(或)

静脉鞘，肝素钠60 IU／kg抗凝，根据术前诊断的不同，分别行

左和(或)右心导管检查及造影术。心导管选用5F一7F端孔

导管、侧孔导管、猪尾巴导管或球囊漂浮导管，常规各腔室测

压、抽血气，以明确左向右或右向左的分流部位及分流量。根
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据需要行左右心室、主动脉造影或肺动脉楔人造影。采用非

离子型造影剂，按患者体重每次造影高压注射15—35 ml不

等。

2结果

2．1心导管检查成功率与并发症216例心导管检查均获

成功，无一例发生严重并发症。

2．2心导管检查结果(1)第1组(法乐氏四联征与法乐氏

五联征组)：共73例，术前诊断较明确。右心室造影发现左

肺动脉发育不良2例，元手术指征。法乐氏四联征合并左上

腔静脉永存、动脉导管未闭9例，心导管检查均明确诊断，而

彩超漏诊3例。l例心脏超声可疑法乐氏四联征，经导管检

查明确为肺动脉狭窄合并室间隔缺损，而无主动脉骑跨。

(2)第2组：为临床诊断不明的复杂先心病2l例，其中单心

室1例，不完全性心内膜垫缺损3例，右室双出口3例，肺动

脉闭锁6例，动脉单干1例，纠正性大动脉转位2例，肺动脉

狭窄合并室间隔缺损3例，主肺动脉间隔缺损2例，心导管

检查均能明确诊断。部分患者因艾森曼格综合征，重度肺动

脉高压无手术指征。1例超声疑为动脉导管未闭，心导管检

查确诊为主肺动脉隔缺损。(3)第3组：为动脉导管未闭、室

间隔缺损、房间隔缺损、肺动脉狭窄共122例，术前诊断明

确，2例室间隔缺损因艾森曼格综合征而元手术指征，其余病

例经心导管检查有介入治疗指征，手术均成功。其中6例动

脉导管未闭合并重度肺动脉高压，4例房间隔缺损合并重度

肺动脉高压，12例室间隔缺损合并肺动脉高压，经封堵后肺

动脉压下降50％以上，考虑为动力型肺动脉高压；9例肺动

脉狭窄行经皮肺动脉瓣球囊扩张术均成功。介入治疗术前

严格掌握适应症非常重要，而心导管检查可提供可靠的生理

及解剖资料。

3讨论

3．1创伤性心导管检查及心血管造影术，在先天性心脏病

外科术前诊断中一直占据着统治地位。但近10余年来随着

超声心动图技术的迅速发展：彩超在先心病及心瓣膜病诊断

中已成为术前诊断的主要手段。周建庆等【u报道先心病及

心瓣膜病手术1941例，彩超诊断的正确率已达95％以上，在
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近90％的上述患者中超声已使外科术前诊断不再依赖心导

管检查。但对紫绀型先心病及其他复杂先心病，心导管检查

尚有着超声不能替代的作用。

3．2本组共检查216例，大部分为法乐氏四联征等紫绀型

先心病或临床诊断有疑问的复杂先心病。导管检查的主要

目的是观察右心室流出道特别是肺动脉发育情况。因肺动

脉于及左右肺动脉发育情况对法乐氏四联征、法乐氏五联征

者有无手术指征及术后恢复起着决定性作用。本组有2例

因肺动脉发育不良而无手术指征，本组虽然彩超诊断均基本

正确，但仍有3例法乐氏四联征合并动脉导管未闭、左上腔

静脉永存彩超漏诊，而心导管均明确诊断，为制定手术方式

提供了可靠的依据，减少了再手术及死亡的风险。法乐氏四

联征为最常见的紫绀型先心病，对其基本病理解剖彩超能明

确诊断。但彩超对左右肺动脉及其分支显示不理想，且法乐

氏四联征还可合并PDA等其他畸形，故在彩超诊断基础上，

对部分法乐氏四联征、法乐氏五联征患者术前行心导管检查

作完整诊断十分必要嶂J。另外近10余年来介入导管治疗先

天性心脏病的迅速发展和推广，PDA封闭术、ASD封闭术及

VSD封闭术等在临床中广泛应用，使部分先天性心脏病的治

疗发生了革命性的变化，但术前严格掌握适应症非常重要，

若“见洞就堵”，势必会造成严重后果。术前和术后都需做心

导管检查，以决定介入性治疗的适应证和禁忌证，并判断介

入性治疗的即刻疗效HJ。

3．3心导管术在先天性心脏病诊治中的作用主要为：(1)生

理资料获取，包括心腔及血管压力测定；血氧测定；根据心脏

血管压力、血氧含量及氧耗量可进行血流量、血管阻力、瓣口

面积等计算，为临床提供有价值的诊断资料。(2)肺血管病

变的评价，这是复杂型及重症先天性心脏病决定手术方案的

最重要资料。目前超声心动图检查等还不能获得直接资料，

心导管则可获取所需资料。(3)血管解剖畸形的诊断。(4)

进行多种生理功能检测¨1。

3．4由于先天性心脏病的复杂性及血液动力学改变的多样

性，同时因年龄、病情及伴发畸形等因素使一些先天性心脏

病表现不典型，而精确的解剖畸形诊断与生理状态评价为外

科手术前所必须。60一70年代由于先天性心脏病外科手术

的开展，发展了轴位成角造影和～些特殊造影及功能检查。

完善了先天性心脏病的解剖畸形诊断，对于先天性心脏病的

病理生理改变亦进行了深入的动态研究，尤其对肺动脉高压

及肺循环血液动力学改变规律获取了有用的资料。80年代

以来由于超声波心动图的临床应用，可提供心脏及心血管的

实时动态图象，同时多普勒超声波心动图可提供一定的血液

动力学资料，因此，一些先天性心脏病患儿可不经心导管检

查直接外科手术。但随着对复杂型及重症先天性心脏病外

科手术治疗的进展，包括解剖矫正及生理矫治术的开展，超

声心动图在诊断方面还存在一定局限。许多先天性心脏病

患儿外科手术前仍需心导管检查。尤其介入性心导管术治

疗先天性心脏病的开展，使心导管术得到了新的发展。为

此，总结我院在诊断性及治疗性心导管的临床应用体会，以

冀望心导管术在先天性心脏病的诊断与治疗中获得更广泛

应用。
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[摘要】 目的探讨儿童分泌性中耳炎的有效治疗方法。方法回顾性分析儿童60例(96耳)分泌性

中耳炎综合治疗的疗效。结果治愈76耳(79．2％)，好转12耳<12．5％)，无效8耳(8．3％)，总有效率为

91．7％。结论综合治疗是治疗儿童分泌性中耳炎的有效方法。

[关键词】分泌性中耳炎；综合治疗；儿童

[中圈分类号】R 764．21 【文献标识码】B[文章编号】 1674—3806(2010)01—0072—03

doi：10．3969／j．issn．1674．一3806．20lO．01．31

万方数据


