
FEF;超声所见隐睾图像表现;睾丸体积最大 0S. C7a1S1
C7a/S3 C7"睾丸肿瘤#%最小 +S3 C7a+S- C7a+S1 C7& 患
侧睾丸比健侧小%回声减低%提示患侧睾丸发育不良& 恶变
睾丸 2 例%H$lM血流信号丰富&

G;讨论

GED;隐睾是外科临床较常见的疾病%由于胚胎期睾丸迁移
过程障碍%睾丸可终止于从肾的下极到腹股沟管的任何位
置%从而形成隐睾& 双侧隐睾如不治疗%成人后几乎无生育
能力%如能在早期治疗%成人后生育力可达 /+L& 单侧隐睾
.岁前手术者%成人后生育力达 ,0S1L%2* 岁以后手术者%成
人后生育力可达 1/S*L(2) & 隐睾患者因睾丸周围的环境发
生改变%特别是腹腔内体温影响%容易发生恶变%恶变的发生
率高于正常睾丸发育者 *+L ]1+L& 因此& 早期确诊隐睾
位置并进行手术治疗显得尤为重要&
GEF;超声作为一种无创性检查%是探查隐睾的首选方法&
在本组资料中经过手术探查证实%3+S1L".23V./.#的患者
术前超声定位准确%为手术方案的制定提供了有价值的参
考& 本组资料显示%,*S/L".+.V./.#的隐睾位于腹股沟区&
探查腹股沟区的隐睾时探头在髂血管内前方扫查%腹股沟区
的隐睾表现为卵圆形结节%边界清晰%表面光滑%内部回声低
而均匀%有星点血流信号%探头加压时患者可有特殊酸胀感&
GEG;对疑有腹股沟内环口的隐睾在探查过程中%使用高频
探头腹部设置以提高检查深度%用左手食指和中指沿着患侧
腹股沟管由外上到内下加压推移%可增加显示率& 文献报
道%在 2 岁内的小儿中%隐睾的发生率为 2L%内中 .+L的患
者是单侧或双侧腹股沟未触及睾丸隐睾者(.) %但是并不意味
着这些隐睾都位于腹腔内%内中约有 ,L在腹股沟管区内和
内环附近(*) %探查的重点应放在腹股沟区& 检查时让患者适

当充盈膀胱后立位检查%因为立位有利于睾丸下降& 如果在
上述部位超声仍未发现隐睾则为超声未探及隐睾%不排除异
位隐睾或先天性无睾的可能& 建议腹腔镜探查& 本组假阴
性 2, 例%均为临床未触及隐睾在腹股沟区未能探及隐睾&
文献报道如果未能找到睾丸则应变换探头频率进一步扩大

扫查范围(*) & 作者体会%不需变换高频探头%改变 G5Jfb设
置里的腹部选项%提高检测深度"$55b#%可清楚显示位置相
对较深的腹腔内"包括肠系膜淋巴结在内#结构& 当探及紧
贴前腹部并凸向腹腔的卵圆形低回声结节%结节位置固定%
不受肠蠕动影响%应考虑为腹腔内隐睾& 本组资料中腹腔内
隐睾 .- 侧%超声探到 2, 侧$腹膜后隐睾 , 例%超声探到 . 例%
腹膜后隐睾均在同侧肾下方找到%2 例表现为卵圆形的低回
声结节%另 2 例体积稍大且内部回声不均匀%血流信号增加%
超声诊断睾丸肿瘤%术后经病理证实&
GEH;检到可疑的隐睾%需与肿大的淋巴结鉴别& 本组的假
阳性者其中 * 例经手术证实超声所见为腹股沟淋巴结& 隐
睾与淋巴结的鉴别是!淋巴结多位于腹股沟韧带的下方%与
髂血管相邻%多发%H$lM在淋巴结门可探到较隐睾明显的血
流信号&
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’’"摘要#’目的’总结老年急性胰腺炎"&b#内科综合治疗的经验和效果& 方法’回顾性分析 12 例老年
&b患者的内科临床综合治疗的相关资料& 结果’12 例患者经内科综合治疗后体温’血淀粉酶’血糖’白细
胞’血钙均恢复正常水平%1 例"2+L#尿淀粉酶稍高于正常& 治愈 *3 例"0-S1L#%好转 , 例"21S0L#%转手术
治疗 . 例"*S3L#%死亡 . 例"*S3L#%实验室检测结果除 1 例"2+L#患者尿钙稍高外%其他均恢复正常& 结
论’老年&b的内科综合治疗措施应在常规治疗的基础上%尽早抑制胰腺分泌和胰酶活性$早期使用广谱抗
生素$及时给予肠内营养%疗效满意%综合治疗可减少并发症并降低病死率&
’’"关键词#’老年$’急性胰腺炎$’综合治疗
’’"中图分类号#’T10-’"文献标识码#’"’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0-1 4+*
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,).0
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’’急性胰腺炎"8C<K@X8=CN@8K9K9W%&b#是胰酶在胰腺内被激
活后引起胰腺组织自身消化的化学性炎症%是一种临床常见
的急腹症& 近年来%随着人口结构老龄化%老年&b的发病率
逐年增高(2) & 现对我院 .++16+2 ].++,62. 住院的 12 例老年
&b患者的内科综合治疗情况作一回顾性分析%报道如下&

D;资料与方法

DED;临床资料;对我院 .++16+2 ].++,62. 住院的 12 例 &b
患者的病历资料进行回顾性分析%男性 .* 例"/1S+3L#%女
性 ., 例"1/S32L#$年龄 -+ ],0 岁%平均年龄"02S0 e0S-#
岁& 发病因素!胆源性 *0 例 "0.S1L#%饮食因素 22 例
".2S-L#%余为特发性"原因不明#& 临床表现!有腹痛 /* 例
",/S*L#%腹胀 /. 例",.S*L#%恶心’呕吐 ** 例"-/S0L#%
发热""*,S1 ‘#.* 例"/1L#%黄疸 2* 例".1S1L#& 临床
实验室检查!血淀粉酶升高""2++ fV_#/0 例"3.S2L#%尿
淀粉酶升高""1++ fV_#*3 例"0-S/L#%白细胞升高""2+
a2+3 V_# .* 例 " /1L#%低血钙 "* 2S,0 77(:V_# 1 例
"3S,L#%血糖升高""22 77(:V_#*0 例"0.S1L#%./ ; 内 "
超’HJ检查胰腺有形态学改变者 /* 例",/S*L#%胰性腹膜
炎 /3 例"3-L#& 所有病例均符合 .++* 年中国急性胰腺炎
诊治指南"草案#的诊断标准和分级标准(.) &
DEF;治疗方法
2S.S2’一般支持治疗’&b患者由于禁食’呕吐’胃肠减压’
高热’疼痛等均可造成轻重不一的脱水和电解质紊乱%应立
即补充体液及电解质%维持有效循环量%保持足够的尿量" i
1+ 7:V;#& 依病情可选用白蛋白’血浆代用品’鲜血%并给予
复方氨基酸等予营养支持治疗&
2S.S.’减少胰液分泌’禁食及胃肠减压可减少胃酸和食物
刺激胰液分泌%禁食一般 2 ]. 周%待患者症状和体征消失后
可适当给予流质饮食%并逐渐过度到常规饮食& !. 受体拮
抗剂或质子泵抑制剂%可减少酸性胃液对十二指肠的刺激%
从而减少胰腺外分泌%另还可以预防应激性溃疡的发生%如
用洛塞克或高舒达 /+ 7>静滴%2 次VU%静脉滴注%连续使用
. 周左右& 生长抑素有显著的抑制胰液和胃液分泌的作用%
如生长抑素 2/ 肽施他宁"WK9:879=#%首剂 .1+ <>静注%随后
每小时静滴 .1 <>%持续 2 周左右$或生长抑素 , 肽奥曲肽
"善宁 OCKN@(K9U@#%首剂 2++ ].++ <>静注%继以每小时静滴

.1 <>%持续 2 周左右&
2S.S*’抑制胰酶药物的应用’根据药物的作用原理%抑制
胰酶的药物分为抑制胰酶合成’抑制胰酶分泌和抑制胰酶活
性三类药物(*) & 如选用抑制胰蛋白合成药物乌司它丁 2+ 万
f溶于 1L葡萄糖或 +S3L氯化钠溶液 .1+ 7:中%. 次VU%连
用 * U后改为 2+ 万f%2 次VU%持续 * ]0 U&
2S.S/’及早预防性使用抗生素’预防性使用能通过血胰屏
障并发挥有效作用的抗生素能提高疗效%并减少并发症的发
生& 常选用喹喏酮类%三代头孢菌素并加甲硝唑或替硝唑
等& 如亚胺培南6西拉司丁钠"979X@=@7#%2S+ >VU%静脉滴
注%对革兰阳性菌%革兰阴性菌%厌氧菌均有效& 应根据患者
的实际情况决定使用抗生素的时间%一般持续使用 . 周& 同
时要防止真菌感染&
2S.S1’对症支持治疗’在明确诊断后如镇静’止痛%营养支
持治疗等&
DEG;疗效评定标准(/)’"2#临床痊愈标准为!&患者无不适
感觉$’查体无阳性体征$(血尿淀粉酶在正常范围内$)超
声或HJ复查无积液’假性囊肿’脓肿& ".#明显好转标准为
符合!&上述第 2’. 项$’血尿淀粉酶稍高但 R. 倍正常值%
或超声或HJ复查有积液’假性囊肿%但无脓肿&

F;结果

FED;实验室结果;患者经治疗后%体温’血淀粉酶’血糖’白
细胞’血钙均恢复正常水平& 1 例"2+L#尿淀粉酶稍高于正
常&
FEF;临床疗效;12 例患者经积极内科综合治疗后%痊愈 *3
例"0-S1L#%好转 , 例"21S0L#%转外科治疗 . 例"*S3L#%
死亡 . 例"*S3L#& 出院时 . 例胰腺囊肿未完全吸收%2 例胰
周有少量积液& 12 例患者住院平均天数"*+ e0#U&
FEG;合并症;2 例患者出现急性呼吸窘迫综合征"&T$G#
死亡%2 例患者出现多脏器功能障碍综合征"QO$G#死亡&

G;讨论

GED;患病率及病因;老年人急性胰腺炎的患病率有上升趋
势(2) & 由于女性胆系疾病患病率相对较高%因此一般认为老
年急性胰腺炎以女性多见& 本组资料男女比率为 +S,. 2̂%但
据欧洲一组大样本急性胰腺炎发病率调查显示男女比例为

2S, 2̂(1) %男性患者明显多于女性%其原因可能与男性饮酒较
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多以及男性胆囊结石的患病率比女性偏高有关& 从本研究
可知胆源性因素仍是老年 &b患者发病的首要因素%老年人
胰腺功能减退%暴饮暴食或进较多高脂饮食也是诱发急性胰
腺炎的主要因素%老年急性胰腺炎中特发性因素的比例较
高&
GEF;临床特点;"2#临床表现不典型!一方面是临床症状
轻’表现不典型%另一方面是病情进展快’易恶化& ".#腹痛
不明显!急性胰腺炎的最常见首发症状是腹痛%但老年人由
于腹肌萎缩%腹壁松弛%反应迟钝及对疼痛敏感性差%常缺乏
明显的腹膜炎表现%而以休克’胸腹腔积液或器官衰竭等为
主要表现%因此对老年急腹症不明显%但出现不明原因的多
器官并发症者%应及时行血尿淀粉酶及影像学检查%以明确
诊断& "*#病情进展快!由于老年机体组织和脏器功能退化%
代偿’免疫和储备能力减退%加上并存病"如高血压’糖尿病
等#多%抵抗力和控制感染能力弱%耐受和调节能力差%易出
现脱水及酸碱失衡及电解质紊乱%病情进展迅速%早期易出
现感染性休克%从而导致 &T$G 和 QO$G& "/#淀粉酶及 "
超’HJ检查对诊断有辅助!血’尿淀粉酶检查呈明显增高%影
像学检查如报道 "超对老年急性胰腺炎诊断符合率为
11S3L(-) %HJ增强扫描对急性胰腺炎的诊断’病情分级和预
后判断有重要价值(0) &
GEG;治疗措施;老年&b以非手术治疗为主%即使有手术指
征%也要严格选择手术时机及方式& 主要治疗措施有!"2#早
期有效扩容%改善有效血液循环量%维持水电解质平衡及营
养支持%预防各种并发症及防止并存病& ".#抑制胰腺分泌
和胰酶活性!早期运用生长抑素不仅可抑制胰腺分泌%还对
胰腺细胞有保护作用%抑制炎性介质%防止全身炎症反应$如

乌司它丁不仅具有抑制胰蛋白酶等各种胰酶活性的作用%还
具有稳定溶酶体膜’抑制溶酶体酶的释放’抑制心肌抑制因
子产生和释放’抑制炎症介质释放和改善微循环状态等作
用& 因此应尽早使用抑制胰腺分泌和胰酶活性的药物%阻断
胰酶的进一步激活与释放& "*#预防感染!对于胆源性因素
引起的&b%应尽早应用通过血胰屏障并发挥有效作用的抗
生素头孢三代’喹诺酮类等并加用抗厌氧菌的抗生素& 而对
于其它因素引起的&b仍可预防性地使用抗生素&
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两种材料修复楔状缺损的临床疗效观察
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’’"摘要#’目的’对比观察IHl<?9/ Ib加强型玻璃离子水门汀和 *Qj.1+ 光固化复合树脂修复中度
牙颈部楔状缺损的临床疗效& 方法’将楔状缺损患牙随机分为两组%&组使用IHl<?9/ Ib加强型玻璃离
子水门汀充填%"组使用 *Qj.1+ 光固化复合树脂进行充填%充填 2 年后复查其疗效& 结果’&组成功率为
32S*L%"组成功率为 ,2S2L%经统计学检测&组较"组疗效好& 结论’IHl<?9/ Ib玻璃离子具有良好的
生物相容性%热膨胀系数接近牙体硬组织%边缘密合好%对牙髓刺激小%可释放氟起到防龋作用%是一种较为理
想的楔状缺损修复材料&
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