
%最后肢体停止侧的额叶&" 本组病例研究认为'发

作的临床症状学表现对致痫病灶的定侧(定位有一定

的参考意义" 当头皮电极脑电图监测无法明确致痫

病灶时!应考虑皮质电极脑电监测#H?:-$" 但是作

者认为!安放皮质电极之前!必须依靠头皮脑电监测

提供大体的定侧(定位方向" 如果头皮脑电监测无任

何有价值的定侧分析!则不适合进一步皮质电极监

测" 通常选用片状电极!尽可能双侧额叶对称覆盖!

并且尽可能地覆盖可疑区域!以保证额叶的起始区域

不被遗漏!同时!双侧对称铺放电极!可以帮助明确癫

痫发作的起始并是否为双侧同步(对称的!有报道指

出!这种电极铺设方式!常常发现额叶癫痫实际上并

非双侧起始!而是常常可以具体定位的
,*-

" 本组病

例术后病理结果均有相应的病理改变" 而术前经

25̂ 检查有 "$ 例并未见到异常影像" 特别是皮质发

育不良的病例
,%-

" 因此提示!在额叶癫痫中! 即使影

像学检查未见异常!也不能排除存在皮质病变的可能

性" 这种病变可能只能通过病理学证实!但却可以是

额叶癫痫的致病原因"

这恰恰提示了癫痫疾病的复杂性" CVMKMh7

,'-

指

出!因额叶癫痫手术过程中应该进行 H?:-定位!手

术切除致痫皮质前和切除后进行 H?:-监测!能充分

找出痫灶放电活动范围从而协助精确定位切除范围"

因此!在手术治疗额叶癫痫时!不仅要切除已知病灶!

而且应通过术中脑电监测!在术前(术后监测评估的

基础上! 完整切除致痫皮质及皮质下的结构" 对难

以准确定位(定侧的难治性额叶癫痫!可考虑 %一侧

额叶起源的痫性放电可以沿联合纤维迅速扩散至对

侧! 引起双侧额叶同步性放电&的理论依据!因此在

术中可先行选择性胼胝体切开术! 阻断纤维传导后!

再行术中脑电监测! 常可找到致痫灶
,)-

" 联合胼胝

体切开术本身常可提高额叶癫痫的手术治疗效

果
,#-

"
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子宫动脉栓塞联合宫腔镜治疗子宫

切口妊娠 $% 例临床分析

陈方方!杨剑文!薛!敏

摘!要!目的!探讨选择性子宫动脉栓塞联合宫腔镜在子宫切口妊娠的诊治价值" 方法!对 $% 例子宫切口妊娠患者选择

性子宫动脉造影栓塞后!然后在 ]超监护下经宫腔镜进行诊断定位后吸取或镜下直接钳取残留胚物等治疗" 结果!$% 例均治

愈" 结论!宫腔镜具有直接(准确(微创的特点!选择性子宫动脉栓塞后清宫减少子宫大出血和子宫全切的概率"

关键词!子宫切口妊娠!子宫动脉栓塞!宫腔镜
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!!子宫切口妊娠是指妊娠着床于子宫剖宫产切口

瘢痕处" 属异位妊娠的一种!是较罕见的剖宫产远期

并发症之一!由于其特殊性!孕早期易出现先兆流产

症状(盲目人流可出现人工流产不全(人工流产时大

出血(子宫穿孔等" 回顾性研究我院妇产科 +&&% 0

+&&# 年 $% 例子宫切口妊娠患者临床资料!旨在探讨

子宫切口妊娠选择性子宫动脉栓塞减少病灶血流!然

后在 ]型超声波检查#]超$监护下经宫腔镜进行诊

断定位后吸取或镜下直接钳取残留胚物等治疗!取得

了很好的疗效" 现报道如下"

资料与方法

"<临床资料'$% 例患者年龄 +& 0$% 岁!平均 +%<+ J$ 岁!

剖宫产方式均为子宫下段横切口!剖宫产至发病时间 % 个月

0"& 年!平均 $<" 年!停经 $+ 0*' 天!平均 (+<" J+ 天!其中

++ 例有不规则阴道流血!$& 例为 " 次剖宫产! % 例为 + 次剖

宫产" 均经妇检(彩色超声波检查及血清 D?-检测确诊!彩

色超声波检查提示子宫切口有妊娠物覆盖!彩色超声波检查

提示子宫下段剖宫产切口部位有回声不均匀包块!包块直径

在 "" 0$$KK!包块周边可见彩色血流信号!且血流丰富"

+<诊断'#"$患者有 " 次或 " 次以上的剖宫产史!本次早

孕有阴道流血!尿或血
)

_D?-阳性!检查发现子宫下部增大

膨胀" #+$D?-测定'尿或血
)

_D?-阳性!?C/时 D?-测定

量一般在 "&& 0"&&&&A>L" #$$超声'宫腔内及宫颈管内未见

孕囊!子宫下段切口部位处可见典型的孕囊声像!彩色超声波

检查显示孕囊周边有血供来源于子宫下段前壁肌层!肌层血

流增加+ 正常子宫肌层菲薄或消失!切口与肌层分界不清!回

声紊乱" #($内镜诊断'宫腔镜与腹腔镜均可用于诊断和治

疗"

$<方法'#"$设备'日本 U;QKO76公司宫腔检查镜!宫腔治

疗镜!宫腔电切镜及配套的其他设备!膨胀液为 *,甘露醇溶

液+西门子数字减影设备" #+$手术及治疗方法'术前准备'常

规检查血(尿(肝肾功能(凝血功能!术前禁食 %V!留置导尿"

患者仰卧位!局麻下利用 C3;4M8P3R技术逆行股动脉穿刺成功

后置入 *Y动脉鞘!用 (Y?:ERN+ 导管依次行左侧和右侧子宫

动脉超选择性造影!缓慢向子宫动脉注入甲氨蝶呤#2@c$各

+&KP!再用适量明胶海绵颗粒或用明胶海绵条栓塞双侧子宫

动脉!复查造影!子宫螺旋动脉及妊娠囊血管征消失!子宫动

脉主干栓塞呈杵状!栓塞满意" 术中彩超监测子宫动脉及孕

囊血运减少" 术后监测患者血
)

_D?-水平!待血
)

_D?-

下降到一定水平 # l"&&A>L$后!彩超监测孕囊血流下降后!

一般在栓塞术后 +(V 0" 周内!在 ]超监护及静脉全麻下行宫

腔镜检术" 经宫腔镜诊断(定位!确定胚胎组织的位置(大小"

若组织不多!可镜下直接钳夹出+若组织较多!定位后取出宫

腔镜!再用吸管或刮匙对准组织吸取或刮出组织!术后应用抗

生素 $ 0* 天!监测血
)

_D?-水平"

结!!果

本组 $% 例子宫切口妊娠患者 .CF造影检查均

可见子宫动脉主干增粗!子宫增大!螺旋动脉扭曲增

粗!子宫腔内未见妊娠囊!于子宫腔下方子宫峡部可

见妊娠囊血管征!所有患者均成功实施双侧子宫动脉

超选择栓塞!阴道不规则流血减少!栓塞成功率为

"&&,!栓塞治疗后均经宫腔镜检及 ]超得以确诊!

其中 + 例患者因血
)

_D?-较高(病情稳定!宫腔镜

检查及活检确诊后!待血
)

_D?-稍下降后再行宫

腔镜下清宫!另 " 例因胎盘组织机化(与子宫壁紧密

粘连(部分种植肌层!" 次未能清除干净!给予米非司

酮 *&KP口服!" 天 + 次!共 $ 天!" 周后行二次宫腔镜

手术!直至清除干净" 患者术中出血约 *& 0$&&K;不

等!均明显少于 2@c肌内注射杀胚治疗后清宫的患

者!所有患者刮出组织病理切片检查均见绒毛及滋养

叶细胞" 所有患者术后阴道流血 $ 0"& 天停止!血
)

_V?-转为正常!超声监测子宫切口处妊娠物消失"

无一例发生严重毒性不良反应及其他并发症!随访 %

个月内月经均恢复!其中 + 例月经量减少" $% 例患

者均治愈!治愈率 "&&,"

讨!!论

剖宫产术后子宫切口妊娠是罕见而危险的异位

妊娠! C3:Z等报道其发生率为 &<&(*,

,"-

!目前发生

机制尚不明确!可能与反复人工流产及剖宫产损伤子

宫内膜(子宫切口愈合不良有关!已有文献报道!有些

切口妊娠发生在前次剖宫产术后几个月 #本次入组

有 "" 例在 ' 个月内$可能切口愈合不良导致胎盘种

植
,+-

" 经股动脉插管行选择性子宫动脉直接灌注

2@c

,$-

!使妊娠囊局部药物浓度甚高!予以明胶海绵

)'&")
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颗粒栓塞子宫动脉!暂时阻断妊娠囊的大部分血供来

源!使附着在子宫切口的绒毛在短时间内迅速发生变

性(坏死!可获得迅速杀胚作用!双侧子宫动脉栓塞可

有效地控制切口妊娠手术中的出血量!安全性好!并

发症少!操作简单!为保守治疗提供了必要条件!可避

免行全子宫切除!保留患者的生育功能
,(!*-

" 同时应

用宫腔镜的优势!将宫腔内的情况清晰地显示于监视

屏幕上!可了解妊娠物的形态大小!其与剖宫产切口

的关系并可看到切口情况而行定位刮宫!避免了盲目

刮宫可能引起大出血(原瘢痕裂开(子宫穿孔的风险"

同时清宫后可再次镜检!能明确清宫是否彻底!减少

了再次手术的概率!它是诊断宫腔内病变的金标准!

术中利用 ]超监护减少了子宫穿孔的发生
,%!'-

"
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联合激光手术治疗原发性闭角型青光眼临床观察

侯占全!苏金良!杨桂芳!王秀丽!刘淑娟

摘!要!目的!观察联合激光#氪激光 d=4'fF-激光$治疗原发性闭角型青光眼的疗效及并发症" 方法!对 '' 例 "&) 眼

有适应证的患者!先用氪绿激光行周边虹膜成形术!然后在拟行周边切孔处击射虹膜!最后用 fF-激光进行周边虹膜切除术!对

患者治疗前后的周边前房深度(前房角(眼压(视野及周边虹膜形态进行详细的对比观察!患者随访 " 0* 年" 结果!所有患者治

疗后周边前房深度均明显加深!静态前房角镜检查小梁网可见范围增宽" 手术前后视力(视野及眼底无明显变化!除有短暂眼压

升高及虹膜炎症反应外无其他严重并发症" 结论!联合激光手术治疗原发性闭角型青光眼是一种安全有效的治疗方法!保存患

者视功能"

关键词!闭角型青光眼!激光!周边虹膜成形术!虹膜切除术
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