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疼痛和血管性痉挛，故在送入导管时应在透视下进行，观察

钢丝走行的路径是否正常，一旦有阻力不应强行推送以免造

成血管损伤，反复送入尤其是头端弯曲比较大的导管，撤出

时未使用钢丝，患者常有疼痛感，尤其途经肱动脉和桡动脉

时易引起痉挛，使用5F一4F导管可能减少桡动脉痉挛发生

率，但获得的造影效果较差。

2．2并发症的防治

2．2．1动脉夹层动脉夹层为导管操作严重并发症，其中

升主动脉夹层更易引起严重后果，在使用超滑钢丝时切忌粗

暴快速送入或转动钢丝，在送入导管至升主动脉时，超滑钢

丝前端一定在主动脉根部打u形固定钢丝，在无名动脉及升

主动脉操作钢丝和导管要格外小心，避免对动脉壁的损伤，

本组患者无一例夹层出现。

2．2．2前臂张力性血肿前臂张力性血肿是引导钢丝或导

管进入桡动脉细小分支损伤或穿破动脉壁所致，操作时钢丝

轻柔先行并且遇阻力立即终止，前臂血肿应该积极加压压

迫，注意手指末端血供避免挤压综合征，如出现前臂挤压综

合征立即手术切开减压。本组8例经局部加压包扎后治愈。

C02与YAG激光治疗腋臭100例

2．2．3鞘管和导管拔出困难患者经过充分睡眠后或向桡

动脉注入抗痉挛鸡尾酒[5J，血管痉挛均可解除，拔出导管鞘

管不难，不宜强行拔出造成动脉内膜损伤。术后桡动脉搏动

消失、桡动脉血栓形成与桡动脉细、穿刺点过度压迫、抗血

栓、抗凝治疗不强有关，应积极予以防治。
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【关键词】c02、YAG激光腋臭 【中国图书分类号】R758．74+1 R616．4

腋臭，俗称狐臭，是一种遗传性疾病[1I。患者腋下发出

的臭味是由于该部位的各种细菌与大汗腺分泌物中的有机

物质作用后产生的不饱和脂肪酸所致。腋臭对健康无碍，但

影响患者的生活质量及社交活动。目前治疗方法较多，如外

涂药物、微创手术、电离子和微波等，各有其优缺点。外用药

物治疗需长期用药，并极易出现过敏，手术治疗较复杂，患者

痛苦较大。我科自1998年以来在门诊采用CQ激光和YAG

激光治疗腋臭100例，疗效满意。

1临床资料

1．1一般资料100例中，年龄13—60岁，女56例，男44

例。轻度腋臭15例，中度腋臭50例，重度腋臭35例。100例

随机分为2组：cch激光治疗和YAG激光治疗组，每组各50

例，2组在年龄、性别、病程上有可比性。

1．2仪器北京光电研究所生产的c02激光机，波长为

10．6 tan，光斑直径为0．5 mm，输出功率为4—5 w。Nd：YAG

激光机为东泰激光公司生产的DL一200型脉冲式激光，波长

为1．06肛m，光纤直径为0．6 mm，光斑直径O．5嘲，光纤末端
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输出功率为6—8 w(可调)，脉冲频率为30次／s。

1．3治疗方法 嘱患者术前洗澡，取平卧位，手臂放子头

侧，腋下备皮，常规消毒，用l％利多卡因局部浸润性麻醉。

C02激光治疗功率为4—5 w，垂直对毛囊根部进行照射，孔

深度为0．4～0．5 cm，小孔直径约1 mm，每孔间距0．5 cm。对

臭味明显区域进行重点照射，其范围直到没有臭味为止，先

右后左。YAG激光治疗功率为6—8 W，光纤垂直插入皮下

进行照射，孔深度为0．3—0．4 em，小孔直径约O．5 mm，每孔

间隔o．2—0．3 em，其余方法同c02激光。术毕用75％乙醇

纱布清洁术野后，局部涂甲紫药水，用无菌纱布覆盖于表面。

嘱患者回家后不要剧烈活动，保持局部清洁干燥，创面渗出

物要及时搌净，口服抗生素3 d，渗出物较多时可用氦氖激光

照射治疗。

1．4疗效评定标准术后随访3．8个月，近腋下10 cm无

异味者为治愈；近腋下10 cm有轻度异味者为显效；近腋下

30 cm有轻度异味者为有效；近腋下30 em有明显异味者为

无效。

1．5结果术后10—14 d痂皮开始脱落，大部分患者只需

一次激光治疗。个别患者经一次治疗未痊愈的，3．6个月后

行第2次补做治疗。(1)YAG激光组：50例中治愈37例

(74％)，显效8例(16％)，一次治愈率90％；有效3例(6％)，
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无效2例(4％)。(2)c02激光组：50例中治愈40例(80％)，

显效7例(14％)，一次治愈率94％；有效2例(4％)，无效1例

(2％)。(3)不良反应。YAG激光组：局部瘢痕组织增生3例

(6％)，皮肤色素改变40例(80％)。c02激光组：局部疤痕组

织增生1例(2％)，皮肤色素改变45例(90％)。

2讨 论

2．1 c02激光治疗特点C02激光具有良好的方向性，接触

组织时为直线传播的平行光，能瞬间汽化毛孔根部的腺

体[3-5j，治疗关键环节为：(I)由于cq激光小孔直径较大，

分泌物和臭味易释放，小孔深度为闻到一种特殊的焦臭味和

冒油为止，表明腺体被汽化破坏；(2)由于每个患者臭腺分布

范围的变异性，可以顺着特殊焦臭味进行打孔，直到没有臭

味为止，较好掌握打孔治疗范围，从而减少不必要组织损伤；

(3)由于激光打孔直径较大，孔与孔间隔也大，术后腋区少量

有腋毛生长，遗留表浅疤痕，色素沉着和脱失。上肢活动不

受影响。

2．2 Nd：YAG激光治疗特点 Nd：YAG激光为近红外光，其

特点是：(1)穿透力强，光纤直接插入毛囊根部进行照

射他。]，从而使深在的大汗腺因热凝固而萎缩，局部泌汗减

少，达到除臭治疗目的；(2)YAG激光孔直径小，治疗时焦臭

味不易释放，不易掌握臭腺分布范围和深度；(3)激光光纤刺

入皮下后高能量密集激光在光纤末端产生生物效应．再加上

孔直径小及孔的密集性，故术后腋区仅有极少量腋毛生长，

对小汗腺的破坏也多，泌汗减少，故造成患者腋区干燥不适，

瘢痕组织增生比C02激光发生率高。但双上肢活动不受影

响。

本研究显示，YAG激光和C02激光治疗腋臭均以破坏大

汗腺为目的，两种激光治疗均安全有效，疗效对比无显著差

异，适合临床常规采用。
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Mirizzi综合征I型行腹腔镜胆囊切除术98例
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【关键词】Mirizzi综合征腹腔镜胆囊切除术 【中国图书分类号】R657．4

Mirizzi综合征是胆囊颈或胆囊管结石嵌顿及其炎症所引

起的肝总管狭窄梗阻，出现黄疸和反复发作的胆管炎，发病

率占胆石症手术的0．8％一2．7％h]。既往常规采用开腹手

术，由于腹腔镜技术日益成熟，使得Mirizzi综合征I型采用

腹腔镜胆囊切除成为可能。我院自2003年1月一2006年12

月为Mifizzi综合征I型的胆囊结石患者实施腹腔镜胆囊切

除术98例，取得较好疗效。

1 临床资料

1．1一般资料98例中，男37例，女6l例，年龄28。82岁，

平均58岁。病程6 d一11年，平均3年，有反复上腹部疼痛，

伴发热67例。术前B超45例胆总管不同程度的扩张，直径

0．8．1．1锄，平均1．0伽，23例有不同程度的黄疸。

1．2诊断标准 (1)具有同胆总管结石相似的临床表现；
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(2)B超检查，于胆囊颈部有强光团伴声影之图像，肝内胆管

扩张，扩张的胆囊管、胆总管和门静脉呈现所谓“三管征”⋯2，

结石以下的胆总管正常；(3)经ERCP和MRCP或FIE检查能

较好地显示病变，以肝总管右侧边缘平滑的弧状受压切迹影

像为特征。

1．3手术方法常规四孔法。首先钝性、锐性结合分离胆

囊及周围粘连，显露胆囊三角，如能分离出胆囊管以及胆囊

壶腹部与肝总管或胆总管粘连处，则常规行胆囊切除；若不

能分离，用电刀在胆囊体部切开-d,口。紧贴肝缘将胆囊切

口向胆囊底部延长，取尽胆囊内结石。当胆囊颈部结石嵌顿

较紧时，用分离钳将胆囊颈部结石挤向胆囊内，以防落入胆

总管。用电刀切除胆囊底，体、壶腹部游离的胆囊前壁，保留

与胆总管粘连紧密的部分胆囊壁。如能游离出胆囊管，用钛

夹夹闭，无法游离则采用逆行胆囊切除的方法，切除胆囊床

上已游离的部分，敞开胆囊，在胆囊壶腹部寻找变细的胆囊

腔的延续部分，游离出少许胆囊管后用钛夹夹闭。胆囊管较

宽时，用多枚钛夹梯形夹闭的方法处理，或者用缝扎的方法
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