
诊误治’延误病情’影响疗效( 有以下情况者应考虑本病!
$’%集体进食后发病且都有口唇甲床紫绀&$"%紫绀与呼吸
困难不成比例&$*%尿亚硝酸盐阳性&$,%急性发绀氧疗无
效&$+%可进一步作高铁血红蛋白鉴定试验’取静脉血 + 14
在空气中停留 ’+ 13:’如始终呈深棕色**+ ’即可诊断为亚硝
酸盐中毒(
IGI=美蓝是亚硝酸盐中毒的特效解毒剂’具有药源足)经
济)安全)疗效明显的特点( 将高铁血红蛋白还原为氧合血
红蛋白( 在还原反应中’美蓝通过传递氢离子起到解毒作
用’它依赖于戊糖旁路代谢中的还原型辅酶"提供氢离子’
因此使用美蓝应小剂量’用量为 ’ F" 1P@\P*,+ ( 美蓝完全排
泄需要 * F+ J’应避免反复大量应用导致体内蓄积中毒( 快
速大剂量美蓝则成氧化剂’使血红蛋白氧化成高铁血红蛋
白( 美蓝注射过快还可出现恶心)呕吐和腹痛等不良反应’
故本组患者采用静脉滴注( 大剂量维生素 E将高铁血红蛋
白还原为亚铁血红蛋白’但疗效不及美蓝迅速彻底’可作为
辅助用药( 葡萄糖在体内氧化过程可提供血红蛋白还原过
程中需要的还原型辅酶"’而起辅助治疗作用*++ (

IGM=目前’亚硝酸盐仍被应用于食品加工工艺中( 此外’蔬
菜加工或存放不当亦会产生亚硝酸盐( 因此’亚硝酸盐中毒
应引起临床医生的高度重视( 患者及时就诊’临床医生快速
有效的诊断治疗’是本组患者救治成功的关键( 为了预防亚
硝酸盐中毒的发生’建议分装亚硝酸盐容器应有鲜明的标
志&严禁当食盐使用&加强对饮食业滥用亚硝酸盐的管理(
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双极电凝钳与电凝钩配合施行腹腔镜胆囊切除
*" 例临床分析

张良清!!高海鸿!!吴浩源

作者单位! +*+*##!广西’浦北县中医院

作者简介! 张良清$’.-$ /%’男’大学本科’医学学士’主治医师’研究方向!普通外科疾病诊治’普通外科腹腔镜技术( 0(1234!74])*".8

YN26;:NO

!!"摘要#!目的!总结双极电凝钳与电凝钩配合施行腹腔镜胆囊切除术$ Ê%的操作方法与临床效果(
方法!先用双极电凝钳凝闭胆囊动脉’后用电凝钩切断’术野出血点用双极电凝钳电凝止血&其他步骤基本同
常规 Ê( 结果!全组 *" 例均痊愈出院&术后平均住院时间 *G+ J’平均手术时间 ++ 13:’术中平均出血量 ,G+
14&无术后腹腔出血)胆漏)戳孔感染等并发症’无中转开腹病例( 结论!双极电凝钳配合电凝钩施行腹腔镜
胆囊切除术操作简单’止血效果好’安全可行(
!!"关键词#!双极电凝钳&!电凝钩&!腹腔镜胆囊切除术
!!"中图分类号#!I-+)G,!"文献标识码#!D!"文章编号#!’-), /*$#-$"#’#%#) /#-)* /#*
!!J<3&’#;*.-.@K;399:;’-), /*$#-;"#’#;#);*#

6..B,&$*,(-()>,.(B$%&($51B$*,(-)(%&".#$-2"B"&*%(&($51B$*,(-’((O,-B$.$%(#&(.,&&’(B"&D#*"&*(4D!$-$B+
D#,#()IH &$#"#=%C.#$B’)9@(T’9@’$.LC)’(&*9@’+JC)*(0?)94G?I1’F*?920F&’91D1!1=’>’91C*D6’2)3’$?)9(
@A’+*+*##’F&’9)
!!*6>#*%$&*+!?>@"&*,0"!L<9Q112T37NO6N1NO6<J92:J 543:3524NRRN5O<RO6N2SS4352O3<: <RO6NZ3S<42T5<2PQ(
42O3<: R<T5NS92:J N4N5OT<5<2PQ42O3<: 6<<\ 3: 42S2T<95<S3556<4N5Y9ON5O<1Y$ Ê%;A"*’(2#!W3T9OO6N5Y9O352TONTY
[295<2PQ42ONJ 2:J 54<9NJ ZYZ3S<42TN4N5OT<5<2PQ42O3<: R<T5NS9’ O6N: [295QO<RRZYO6NN4N5OT353OY5<2PQ42O3<: 6<<\;

,*)-,!!中国临床新医学!"#’# 年!) 月!第 * 卷!第 ) 期



L6N9QTP3524R3N4J Z4NNJ3:PS<3:O9[295<2PQ42ONJ [3O6 Z3S<42TN4N5OT<5<2PQ42O3<: R<T5NS9O<9O<S Z4NNJ3:P;iO6NT9QTP3(
5249ONS9[NTNZ2935244YO6N921N295<:MN:O3<:24̂E;!"#1B*#!>: O639PT<QS’ *" 529N9[NTN5QTNJ 2:J J39562TPNJ
RT<16<9S3O24;L6N1N2: 6<9S3O249O2Y[29*G+ J& O6N2MNT2PN<SNT2O3MNO31N[29++13:& O6N2MNT2PN3:OT2<SNT2O3MN
Z4NNJ3:PM<4Q1N,G+ 14;L6NTN[NTN:<S<9O<SNT2O3MN3:OT2(2ZJ<13:246N1<TT62PN’ Z34N4N2\2PN’ S<\N6<4N93:RN5O3<:9
2:J <O6NT5<1S4352O3<:9;_<529N[29<ROT2:RNTTNJ O<42S2T<O<1Y;3(-&B1#,(-!ASS432O3<: <RZ3S<42T5<2PQ42O3<: R<T(
5NS92:J N4N5OT<52QONTY6<<\ 3: 42S2T<95<S3556<4N5Y9ON5O<1Y62J O6N2JM2:O2PN9<R931S4N<SNT2O3<:’ P<<J 6N1<9O2O35
NRRN5O’ 9N5QT3OY2:J RN293Z343OY;
!!*C"D E(%2#+!D3S<42T5<2PQ42O3<: R<T5NS9&!04N5OT<5<2PQ42O3<: 6<<\&! 2̂S2T<95<S3556<4N5Y9ON5O<1Y

!!胆囊结石)胆囊息肉是常见病’目前治疗方法主要是行
胆囊切除( 胆囊切除术式主要有三种!传统胆囊切除术)小
切口胆囊切除术)腹腔镜胆囊切除术$ Ê%( 由于 Ê具有微
创)术后恢复快)并发症少等优点’已成为治疗胆囊良性疾病
的金标准( Ê术中切割止血主要器械有!超声刀)电凝钩)
双极电凝钳等’但超声刀要收取昂贵的费用’基层经济困难
病人难以接受’我院于 "##.(#* F"##.(’" 应用双极电凝钳与
电凝钩配合施行腹腔镜胆囊切除术 *" 例’疗效满意’现报告
如下(

F=资料与方法

FGF=一般资料=本组 *" 例’男 ’* 例’女 ’. 例&年龄 ’+ F)$
岁’平均 ,* 岁( 胆囊结石并慢性胆囊炎 "+ 例’其中多发结
石 ’) 例’单发结石 $ 例&胆囊息肉 ) 例’其中多发性胆囊息
肉 , 例’单发胆囊息肉$直径均o#G$ 51%* 例’术后病理为炎
性息肉 + 例’腺瘤性息肉 " 例( 所有病例均有右上腹部疼痛
发作史’术前均经D超或EL诊断为胆囊结石或胆囊息肉(
FGH=手术方法=基本步骤同常规 Ê’采用四孔法’脐下缘
’51切口置入LT<52T作观察孔’探查了解腹腔粘连)胆总管)
胆囊三角情况( 有粘连者先用电凝钩作粘连松解( 提起胆
囊颈部’用电凝钩在胆囊颈部稍左侧凝切一小口’电凝钩分
离’显露胆囊管)胆囊动脉( 距胆总管 #G+ 51处用塑料夹夹
闭胆囊管’近胆囊颈侧上钛夹后在塑料夹与钛夹间切断胆囊
管( 胆囊动脉直接用双极电凝钳$接双极电凝器%夹住凝闭
约 ’ 51’再用电凝钩$接单极高频电刀%切断&找不到胆囊动
脉时’双极电凝钳贴近胆囊壁夹凝少许组织后’电凝钩钩起
切开( 逆行或顺行用电凝钩将胆囊从胆囊床上剥离( 术野
出血点双极电凝钳轻夹凝闭止血( 胆囊取出后先估算术中
出血量’再根据具体情况是否冲冼创面及放置引流( 术中无
需用吸引器吸引积血’所有病例术中均不使用绵纱及其他材
料抹血(

H=结果

*" 例患者均痊愈出院( 术后住院时间 * F) J’平均 *G+
J&手术时间 *# F$+ 13:’平均 ++ 13:&术中出血量 " F’$ 14’
平均 ,G+ 14&术中放置胶管引流 " 例’术后第一天引出 "# F
*# 14淡红液’术后第二天无液体引出’两例患者均在术后第
二天拔除引流管( 所有病例术后 ,$ 6内肛门排气’无术后腹
腔出血)胆漏)戳孔感染)腹腔脓肿等并发症’无中转开腹病
例( 术后随访 ’ F* 个月’恢复良好(

I=讨论

胆囊结石)胆囊息肉是常见病’常合并胆囊炎而反复出
现腹痛)发热等症状’目前治疗方法主要是行胆囊切除( 胆
囊切除术式主要有三种!传统胆囊切除术)小切口胆囊切除
术)腹腔镜胆囊切除术$ Ê%( 由于 Ê具有微创)术后恢复
快)并发症少等优点’已成为治疗胆囊良性疾病的金标准*’+ (
Ê术中有效止血是手术成功的前提( Ê术中常用的切割
止血器械有超声刀)电凝钩$接单极高频电刀%)双极电凝钳
$双极电凝器%等( 超声刀能切开和凝固实质性组织和结缔
组织’其优越性主要在于切割精度’凝血可控制’极少有烟雾
和焦痂*"+ ( 但使用超声刀要增加 ’ ### 多元的费用( 单极
电凝的工作原理是单极电刀的高频电流通过电刀头)人体组
织和患者极板构成一个完整的回路’电凝时使组织细胞迅速
脱水)凝固’达到止血目的( 其优点是操作简单)省时)经济(
缺点是!热损伤大’损伤周围组织可达 ’+ 11&止血效果较
差’易发生电损伤’不宜用于较精细的手术( 仅用单极电凝
处理胆囊动脉难于达到有效止血的目的( 双极电凝是通过
双极电凝钳的两侧钳端向机体组织提供高频电能’使双极电
凝钳两端之间的血管脱水而凝固’达到止血的目的( 它的作
用范围只限于电凝钳两端之间’对机体组织的损伤程度和影
响范围远比单极高频电凝要小得多’止血效果较单极电凝
好’适用于对小血管$直径 a* 11%的封闭( 笔者在临床中
观察到’胆囊动脉一般a* 11’有时仅能看到数条微小分支’
双极电凝钳足以将其凝闭而切断时不致出血( 梅杰等在 +-"
例普外科手术$包括 *#) 例胆囊切除术%中用双极电凝器进
行止血操作’均获成功’无一例发生因用双极电凝而造成的
术后大出血**+ ( 单极电凝切割效果好’止血效果欠佳&双极
电凝止血效果好’切割效果差( 笔者将两者结合用于腹腔镜
胆囊切除术’利用各自优点’操作中根据切割或止血的不同
需要’相互替换使用( 在处理胆囊动脉时先用双极电凝钳凝
闭’再用电凝钩切断’几乎达到术中无血的目的’而且不需用
钛夹)塑料夹或结扎胆囊动脉’术野活动性渗血经双极电凝
钳处理也很快止血( 该方法操作简便’止血效果好’安全可
靠’而且手术耗时不多’节约了使用超声刀增加的费用&不足
之处是术中烟雾较多’但术中适当放气可减少烟雾’恢复术
野清晰度(
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脑膜瘤磁共振成像诊断和相关病理

蓝!莉!!归云荣!!谢家良!!归!俊!!马春艳!!利文倩

作者单位! +*+###!广西’钦州市第二人民医院

作者简介! 蓝!莉$’.-. /%’女’大学本科’医学学士’主治医师’研究方向!颅脑病变病理诊断( 0(1234!NYZ4\"#’#8’-*;5<1

!!"摘要#!目的!探讨脑膜瘤磁共振成像表现特点及其相关病理类型( 方法!回顾性分析 *$ 例经手术
病理证实的脑膜瘤eI>表现’从其信号特点)肿瘤(脑组织界面)瘤周水肿)脑膜尾征)病灶增强后 eI>信号均
匀度等方面进行归纳)分析’并对照观察相关病理学资料( 结果!脑膜瘤绝大多数 L’j>呈等信号’L"j>呈
稍高信号和混杂信号’脑膜尾征具有诊断价值( 结论!脑膜瘤eI>征象有较高的敏感性和特征性’绝大多数
能在术前作出正确诊断(
!!"关键词#!脑膜瘤&!磁共振成像&!脑膜尾征
!!"中图分类号#!I)*.G,’!"文献标识码#!D!"文章编号#!’-), /*$#-$"#’#%#) /#-)+ /#,
!!J<3&’#;*.-.@K;399:;’-), /*$#-;"#’#;#);*’

A!72,$5-(#,#()4"-,-5,(4$ $-2%"B$*"2.$*’(B(5D=B.#B’’ $J,-?9(7*9@’ M,"H’)(3’)9@’ 12)34516)728192
*:/)=’*3*@0’ 2&1;1>*9= G1*631-DC*D6’2)3*:R’9E&*?’ $?)9@A’+*+###’F&’9)
!!*6>#*%$&*+!?>@"&*,0"!L<299N99O6N5<TTN42O3<: ZNO[NN: O6NeI>RN2OQTN9<R1N:3:P3<122:J TN42ONJ S2O6<4(
<PY;A"*’(2#!L63TOY(N3P6O529N9<R1N:3:P3<125<:R3T1NJ ZY9QTPNTY2:J S2O6<4<PY[NTNTNM3N[NJ’ 2:J O6N3TeI>
RN2OQTN9<RO6N1N:3:P3<122:J 639O<4<P3524OYSN[NTN2:24Y7NJ’ 3:54QJ3:PO6N93P:242SSN2T2:5N<RO6NOQ1<T’ OQ1<T(
ZT23: 3:ONTR25N9O2OQ9’ SNT3OQ1<T<Q9NJN12’ O23493P:’ 2:J O6N93P:24Q:3R<T13OY2RONTN:62:5N;!"#1B*#!eI>93P:24
RN2OQTN9<R1N:3:P3<123:54QJNJ 4<[C><: L’j312PN9’ 63P6 2:J 13VNJ C><: L"j312PN9’ 2:J O6NTN[29J32P:<9O35
M24QN9<RO23493P:;3(-&B1#,(-!L6NeI>RN2OQTN9<R1N:3:P3<12962MN63P6 9N:93O3M3OY2:J 562T25ONT39O35RN2OQTN’2:J
1<9O<R1N:3:P3<1295<Q4J ZNJ32P:<9NJ ZNR<TN<SNT2O3<: 255<TJ3:PO<eI>RN2OQTN9;
!!*C"D E(%2#+!eN:3:P3<12&!e2P:NO35TN9<:2:5N312P3:P&!L23493P:

!!脑膜瘤是常见的颅内脑外良性肿瘤’其发病率占颅内肿

瘤的 ’*H F"-H’好发于大脑凸面和中线大脑廉旁’另外小

脑幕附近)嗅沟)鞍旁及蝶骨嵴)岩骨嵴均可发生*’’"+ ( 本文

回顾性分析本院 "##,(#- F"##.(#- 经手术病理证实为脑膜

瘤的 *$ 例磁共振成像图像信号特点及其病理类型’旨在提

高脑膜瘤的诊断水平’为选择合理的治疗方案提供帮助(

F=资料与方法

FGF=临床资料=收集本院 "##,(#- F"##.(#- 经手术病理证

实为脑膜瘤的患者 *$ 例’其中男 ’’ 例’女 ") 例’年龄 ’* F

)- 岁’平均 ,. 岁( 病程 - 个月 F+ 年不等( 临床主要表现

为头痛)头晕)记忆力减退’视觉障碍’部分患者有恶心)呕吐

等症状(

FGH=eI>检查方法!全部病例均行平扫和增强扫描检查(
使用 C3N1N:9_i?fC #G*+LE型开放式永磁 eI>扫描仪(
采用头部线圈’行自旋回波$C0%)L’j>轴位)矢状位)冠状位
扫描&快速自旋回波$LC0%)L"j>轴位)矢状位扫描’液体衰
减反转恢复序列成像$ŴA>I%轴位扫描( 层厚为 + F- 11’
间隔 ’ F’G+ 11( 所有序列横断面扫描时层面一致( 对比
剂UJ(BL‘A注射量为 #G’ 11<4@\P’流速为 * 14@9( 静注后’
作横断面)矢状面和冠状位L’j>增强扫描(
FGI=观察分析项目=信号以与脑灰质接近为等信号’从其
信号特点)肿瘤(脑组织界面)瘤周水肿)脑膜尾征以及病灶
增强后eI>信号均匀度等方面进行观察)记录)分析(
H=结果

HGF=肿瘤部位=*$ 例患者中’*, 例为单发’* 例为颅内多

,+)-,!!中国临床新医学!"#’# 年!) 月!第 * 卷!第 ) 期


