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活检确诊 ，余均诊 断为癌。结合本病有以下几点有助 

于与癌鉴别：l位 于直肠的病 变，便血较重 ，而直肠刺 

激症状和粘膜分泌较轻，肛诊质地柔软，介于癌和绒毛 

状腺瘤之间。2．位于结肠者，以腹痛，消瘦，腹部肿块 

为主要症状，其病程短，进展快，肿块常位于右下腹，但 

很少出现肠腔狭窄的梗阻症状 。3．全身症状 ，70％ 一 

80％病例伴有发热，表现为问歇热或弛张热，但血象正 

常，抗菌素无效，激素治疗较敏感。4．本病的 x线误 

诊率高，其 x线表现与癌的不同点是：本病起源于粘 

膜下层 ，具有一定弹性 ，肠腔狭窄不明显 ，病变广泛。 

常一段肠管息肉样结节，溃疡或粗大皱襞同时存在。 

5．内镜检查见隆起型，结节可单发或多个融合形成巨 

大肿块 ；溃疡型 ，此型 为放 射状，深浅不一，往 往为多 

发 ，质地柔软，可与癌区别；浸润型，呈粗大皱襞或脑回 

样改变，但具有一定弹性 ，肠腔不狭窄，此点 与肠癌不 

同。粘膜活检对癌诊断率高，而淋巴瘤发生于粘膜下 

层 ，难 以取材 ，故确诊较难 。如怀疑本病可反复深取 。 

术 中探查并行病灶或肿大淋巴结冰冻检查 ，有助 于本 

病诊断，以制定正确的治疗方案。 

二 、治疗及预后 

目前对本病多主张采用以手术为主的综合治疗。 

因淋巴瘤以血行转移为主，病变范围较大，呈多中心发 

生 ，且有于粘膜 F沿肠轴生长的特点 手术 除了按肠 
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癌根治术要求整块切除病变肠管，且要足够和彻底清 

除淋巴结外，尚应注意医源性血行转移，并应行术中冰 

冻病理检查，以免肿瘤残留。总之，对淋巴瘤的手术切 

除应持比癌更积极态度。恶性淋巴瘤对放疗及化疗比 

肠癌敏感。本组病例术后多选化疗，长期存活者未发 

现肿瘤复发和转移 。因此 ，术后化疗应 视为常规。对 

已浸出浆膜，多中心病灶或有周围脏器浸澜的根治切 

除病例，及各种姑息性手术，首先补充放疗。本病的预 

后主要与病期和治疗手段有关，文献报道总的5年生 

存率为20％一加％。本组病例病期较晚，仅3例存活 

5年以上。因此，提高大肠淋巴瘤的治愈率和生存率 

的关键是对本病的临床特点和病理特点的认识，作到 

早期发现，同时采取以手术为主的综合治疗是十分重 

要的。 
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应用关节镜治疗膝关节疾病的配合体会 

朱劲松’ 赵 艳‘ 周 鸿” 

关节镜手术是将带摄像机的关节镜插入髌下内侧或外侧 ， 

与监视器相连 ，手术在监视器显示下进行。我院引进和应用了 

关节镜检查和治疗，取得满意的疗敬。现将手术配合体会报道 

如下 。 

一

I资料与方法 

1 临床资料 ：2LD1年4月至 2001年 l J月用关节镜治疗膝 

关节疾病 J0倒，其中女 7例，男 3例；年龄27—64岁，平均年龄 

观 岁。急性关节炎4倒 ．滑膜炎6例，其中右侧 8侧，左侧 2倒。 

2．术前准备：(J)术前访视：关节镜是一项新技术，患者对 

手术方法了解不够，术前访视患者 ，向患者耐心解释关节镜损 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯大学附属第一医院 

手术室 

· · 暗尔滨医科大学预防保健医院校直门诊部 

·个案与短篇· 

伤小，治血快的特点，消除其顾虑及恐惧心理，使其愉快接受手 

术治疗。(2)器械准备：关节镜器械一套，三晶片电视成像系 

统 ，摄录像系统，30。关节镜，刨削器一十，各种型号咬钳，探钩 1 

个，负压吸引器一台，半月板器械用 40％甲醛熏蒸 12h备用。 

【3)其它准备：特制3000m]辅液袋 J个，2 6m静脉谪注架 1个， 

下肢止血带。50ml注射器，大量生理盐水，建立一组静脉通道。 

3．手术操作方法：患者在硬膜外麻醉成功后 ，取仰卧位，患 

侧太腿上充气止血带，按膝部手术消毒。铺防水无菌中单 将 

导光纤维，拎光源，刨削器，负压吸引器连接好。首先用 50lⅡl 
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MR、CT在观察肝癌周围包膜的对比分析 

李 萍 刘振玉。 王曼曼 

MR、cT对肿 块型 肝癌周 围包膜 的对 比观察 ，文献 报道 较 

少。现就我琬 1996至2000年工作 中观察了一蛆病例．总结 10 

例做重点分析。 

一

、资料 与方法 

I．临床资料 ：10例患者均做 MR、CT扫描，男性7例 ，女性 3 

例 ，年龄在 38 67岁之 间 平均 年 龄 45 5岁 ，肿块 大小 在 5～ 

8mm之间，临床上有右上腹不适 、隐痛、腹胀 、食欲减退及消瘦 

等重要表现 。 

2 MR检查方法：应用 ASH 0 16T磁共振成像仪，采用 sE 

序列 ，体线圈采集信号，矩阵 256x256，层厚 5～10ram，层间隔 

Jmm，L们 ：TR=500ms，TE=30ms，T-wI：TR：2000ms，TE= 

80ms．常规做横断面 、冠状面连续扫描，必要时做矢状面及 MR 

强化检查。 

3 cr扫描 方法 ：应 崩 s 州ns、Emutlm~型螺旋 cr机 ．窗 宽 

250，窗位4o，层厚 5～tom It，层间隔5～10ram。常规做横断面连 

续扫描．必要时做三维重建及CT强化扫描。 

二 、结 果 

1．MR表现 ：在 T．WI可显示肿 块周 围与正常肝组织之 间呈 

典型弧线状低信号的一包膜囊壁影 ，囊壁平均为0．5—3mm，癌 

体呈低信号。在 RwI可显示在肿块周围与正常肝组织之间部 
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放射科 

分呈双环影，内层略低信号，外层高信号，部分高信号难以分辨 

囊壁的影。瘤体为不均匀高信号。 

2 cr表现：在 JO例患者中，肿块有完整包膜 4例，密度略 

低于僭体 部分显示包膜壁较厚 ．部分显示包膜壁有结节样改 

变．部分显示包膜壁厚薄不均匀。观察不清包膜的有 6例，可 

见管道推移呈弧线样改变和管道受压变窄等影像。 

三 、讨论 

在 日常工作 中，本文 主要筛选 了 1O例 较典 型的病例 ，均 在 

MR图像上显示有包膜，但只占总发病率的 50．5％左右。而 cT 

上显示有包膜的，只占总发病率的40％左右。发现包膜具有诊 

断意义，一是鉴别肝转移癌、海绵状血管癌、肝囊肿，它们均不 

目E形成包膜。二是反映肿瘤 的生长方式，膨胀性生长的有包 

膜 ，而浸谰性生长的包膜不完整 或无 。 

包膜的清晰度与僭体的密度、大小有关 肿瘤稍大，密度略 

低的中心有液化坏死区的包膜显示清晰；肿瘤稍小 ，密度低，中 

心无踱化坏死区的包膜显示欠佳。 

在病理切片上，膨胀性生长的肿僭与正常肝组织之间无包 

膜存在 ，而只是靠近肿瘤的肝组织小叶授挤压；而浸润性生长 

的肿瘤的与正常肝组织之间界限不清，病理与影像的特点有不 

同之处。有待于今后进一步研究。 

(收稿日期：2002-04-03) 
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注射器往关节腔内注人生理 盐水 ，使关节 充盈 。 自髅 骨外上 穿 

刺置人注水管，接特制输渣袋．内装 31y,~ml生理盐水备用 由 

髌骨内下穿刺置人关节链，观察髓上囊 、髅股关节、股内、外踝、 

内外侧隐窝，踝阃窝，内、外侧半月板．交叉韧带。由髅骨外下 

穿刺置^探钩，根据软骨退变情况，滑膜增生，膝痛及关节括动 

受限原因，决定清理范围和程度。选择以下一种或几种：用咬 

钳咬除或刨】lIj器刨削松动的软骨面和修整凹凸不平的关节面， 

刨削增生的滑膜组织，摘除游离体，修整半月板，消除影响关节 

活动的骨赘 采用 3000ml以上生理盐水灌洗关节腔，术毕关节 

内注抗生素，缝合伤口、纱布 、绷带加压包扎。3000ml以上生理 

盐水灌诜关节腔，术毕关节内注抗生索，缝合伤 口，纱布、绷带 

加压包扎。 

三 、结果与讨论 

充分做好术前准备。手术室护士应于术前 ．调试好电视成 

像系统的运作 ，保证手术 的正常进行。为每个患者准备好 录 

像 ，以便手术后查看或积累资料。术中巡回护士应记录好液体 

的出入量 ，及时补充。器械护士必须熟悉手术操作的每一步 

骤，全面了解手术各阶段所需的器械，以保证手术顺利进行。 

关节镜器械非常精细，使用时要轻拿轻放，避免碰撞。木 

毕用欧酶剂授泡器械 20min后(溶解器械上的生物旦白)，用清 

水涮诜干净，用干纱布把所有的器械都拭干，放置固定地点，以 

便备用。定期对器械进行彻底清洗、上油，以防止器械生锈，关 

节不灵活． 及延长器械的使用寿命 
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