
第一图书网, tushu007.com
<<视网膜和玻璃体手术操作与技巧>>

图书基本信息

书名：<<视网膜和玻璃体手术操作与技巧>>

13位ISBN编号：9787534578892

10位ISBN编号：7534578892

出版时间：2013-1

出版时间：江苏科学技术出版社

作者：布丰萨  编

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<视网膜和玻璃体手术操作与技巧>>

内容概要

《视网膜和玻璃体手术操作与技巧》以图表形式详尽介绍了每一种疾病手术的基本原则。
与此同时，每一章节均列出手术所需仪器和设备，手术适应证和禁忌证，手术方法和手术步骤，并发
症以及术后护理等内容。
《视网膜和玻璃体手术操作与技巧》旨在为玻璃体视网膜手术医师提供有价值的专科指导。
书中配有手术录像和解说，希望读者能够从手术者的角度学习玻璃体视网膜手术。
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章节摘录

版权页：   插图：    也可通过助手使用连接含有tPA溶液的结核菌素注射器的弹性管道控制。
若术者控制，应调整灌注压，以滴速每秒1～2滴为宜。
如果tPA溶液由助手注射，则应注意灌注针头的管径越小，阻力越大。
如果使用无Luer锁的结核菌素注射器时，助手应警惕，因为高灌注压可能会导致管道自发地从注射器
上脱落，导致tPA溶液外漏。
向眼内插入套管时，应在显微照明直视下插入，以免可伸缩套管由巩膜切口插入时引起弯曲。
可伸缩套管适用于25G玻切系统。
 我主张采用带广角照明的广角观察系统，这样术中整个后极部均可照亮。
由于在广角观察系统中术者的深度觉相对下降，我利用可伸缩套管的尖端触摸其“影子”时视觉改变
的线索，判断何时套管即将穿透视网膜（见图10.1）。
最初灌注在即将触及视网膜处进行。
当套管一开始接触至视网膜而非穿透时，视网膜下血液往往发生离心运动（见图10.2）。
视网膜穿透时可见视网膜下血泡改变，此时停止进一步推进套管。
在持续灌注速率下，很容易看到视网膜下血泡的离心性边缘不断扩展。
首先注入0.1ml灌注液制作1PD大小的水泡（见图10.3）。
随后再注入0.1ml液体，水泡直径仅增加20％（见图10.4）。
这可能是因为持续灌注并未穿透视网膜下腔，并且在实际情况下视网膜下水泡直径的增加变得更加难
以观察。
因此，通常需要制作一个大的视网膜下水泡，术者最好多些耐心，而并非求助于第二或第三个灌注部
位。
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编辑推荐

《视网膜和玻璃体手术操作与技巧》对视网膜手术初学者而言堪称精彩绝伦。
书中所介绍的一些临床并不常见的病例对具有丰富临床经验的视网膜手术医师同样有所帮助。
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