
附表 两组治疗效果比较 

2．副作用 

联台组中 iI倒发热，占 55 00％，6倒畏寒、寒战，占 

30 00％，5侧胸疼，占25．00％．I1倒恶心、呕吐，占55 

00％。上述症状 出现后经对症治疗缓解。单药组有 50 00％患 

者出现发热，25 00％的患者有畏寒，15 00％有恶心、呕吐。 

其余病倒来见明显毒苗Ⅱ作用。两组均束见肺复张后水肿及纵 

隔摆动 。 

三 、讨 论 

恶性胸腔积液的治疗，以往多采用胸腔反复穿刺，然后注 

入化疗药及生物制剂或胸膜粘合剂，此方法不易使胸水排 

净，而造成胸水药物浓度不高{同时也增加了胸膜休克及癌 

细胞脚壁种植的机会。锁骨下静脉导营闭式引流胸水有如下 

特点：I．操作方便安全，也 伤小，引流效果好。2．胸腔内 

洼药方便，利于胸膜粘连。3．可控制胸水引流速度，避免 

短期内大量放胸水所致的急性肺水肿。4．减少胸壁损伤和胸 

腔感染。但是，由于导管细的原因，往往对粘稠胸艘引流 

不畅，这是该法不足之处 。 

文献I I报导向胸腔直接注入白介素2，其有效率为68％。 
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也有报道 应用小剂量白介素2多次胸腔灌注控制胸水其有效 

率为76％。而顺铂单用对癌性胸水的有效率在60％左右 。 

本组单用自介素 2的有效率为63．15％，联台组有效率为 90 

00％。联台组的疗效优于单纯组(P<0．05)。顺铂是广泛抗肿 

瘤药，抗瘤作用强， 胸腔内注药后，即可直接杀伤肿瘤细 

胞，又可致胸膜硬化，从而有效控制胸水。白介素2是T淋 

巴细胞分泌的一种淋巴因子，是免疫系统中重要的分子之 
一

， 可诱导LAK细胞、肿瘤坏死因子的产生和释放，具有 

显著的免疫增强作用。将顺铂和白介素2井用治疗恶性胸腔 

积液，印增强肿瘤杀伤作用，又增加机体的免疫功能，二 

者有协同作用。本组病例疗效好之关键在于胸水引流干净及 

两药的协同作用 。临床应用安全，值得推荐。 
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脑转移瘤 65例临床分析 

高 凯 兰学英 殷陶冶 杨铁成 

脑转移瘤在临床上并不少见，国内报道其发病率约占颅 

内肿瘤的 6％～107~1 LI，我院自1980年～1997年间共收治脑 

转移瘤患者78倒，约占同期脑肿瘤的 7 5％。其中经开颅手 

术并获得病理结果的65例。现通过临床病案分析，对脑转 

移瘤的有关问题加以分析讨论。 
一

、 临床 资料 

I．性别和年龄}65例中男 44倒 (67 5％)，女2I例 (32． 

5％)。年龄最小 26岁，晟大 79岁，平均 54．6岁。其中21～ 

30岁组中男 1例，3I～40岁组中男 5例，女 3倒：41～50 

岁组中男8例，女5例；51～ 60岁组中男22例，女9例； 

60岁以上组中男9倒，女 3倒 。 

2．原发肿瘤与脑转移瘤的时间关系：65倒中确诊原发 

肿瘤后再发现脑转移瘤者 34倒，间隔 I～3个月者 22例，4 

个月～1年者9{埘，1～3年者 3例。其中 I例甲状腺癌 12年 

后发生脑转移。发现脑转移后追查到原发灶者 22例，始终 

朱查到原发病者 9例。 

·作者单位：114032辽宁省鞍山市鞍钢立山医院神经外科 

3．脑转移瘤的病程 ：从出现颅内症状到就诊时间 3天 

内者 1倒，4天到 3个月者 49倒，3个月以上者 I 5例。 

4．脑转移瘤的临床表现：本组65例就诊时间均有神经 

系统症状和体征，主要表现有头痛、恶心呕灶、四肢瘫痪、 

癫痫等．见表 I。 

5．脑转移瘤的部位 

表 1 脑转移瘤患者神经系统症状和体征 
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转移灶大多数为幕上单发病灶．共4I例(63．1％)，多 

位于灰白质交界区。其中额叶 2f例，颢叶8例，顶叶 1f例， 

扰叶 I例。幕下单发灶 2例，均位于小脑半球。多发转移灶 

幕上者亦占多数．共 1 8例 幕下者仅 l例．幕上下均有转 

移者 3例 。见表 2。 

6．脑转移瘤的来源及病理类型 

本组65例均经开颅手术获得病理结果．其中原发灶与转 

移灶均有病理者4l例．仅转移灶有病理者24倒．其中9例 

原发灶不明。见表 3。 

表2 脑转移瘤的分布 
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表3 脑转移瘤的来源及病理类型 

二 、结果 

近期手术疗效．好转46例(70．77％)，无变化I6例(24 

62％)．死亡 3例(4．61％)。 

三、讨论 

J．根据本组资料显示：脑转移瘤好发年龄在40岁以上， 

共56例，占86．72％。从病理类型来看，腺癌居多，占55 

38％。其中男性以肺癌脑转移最多见，占32．3％。女性以乳 

腺癌脑转移最多见．占10 s％。从肿瘤分布上看．以幕上单 

发转移灶最多．占63．1％．且多位于大脑中动脉供血区．这 

可能是大脑中动脉口径较粗．血流量大．肿瘤桂子易进入该 

区有关 。但肿瘤在左右半球的分布上却无明显差异。 

2．诊断；典型的病例．一般先发现原发的恶性肿瘤， 

以后出现脑部的症状体征。但是本组有22倒是 神经系统症 

状体征为首发表现．经追溯病史及体检而发现原发病灶，且 

有唰 甚至经手术和病理证实为脑转移癌而原发肿瘤始终未能 

找到。因此对于短时间起病且病程进展迅速的中年以上的脑 

瘤患者应警塌脑转移瘤的可能性。目前CT或MRI是诊断脑 

转移瘤的有效手段。奉组病例均行头部CT平扫或增强扫描t 

病灶多位于灰白质交界处。直径从数毫米至数厘米不等．但 

多在2～3cm之间，病灶可呈结节样、环状或团块样．生长 

迅速的较大病灶可有中心部液化坏死区．病灶均有不同程度 

强化。多发病灶与单发病灶影像特点基本一致。 MRI与CT 

所示肿瘤形态大致相仿．但有时可发现CT未显示的微小转移 

灶。除此之外，因转移灶的部位及大小不同．可见脑室受 

压脑积水，中线移位等影像。但无论CT或MR1扫描表现均 

无特异性，特别是无原发癌表现的病例，仅凭影像学进{亍定 

性诊断比较困难．有时难以与胶质瘤、脑出血卒中、脑肿 

胀、脑炎等相鉴别。随着现代免疫学的进展．可 用各种 

抗肿瘤的单克建抗体，聪转移癌组织避于亍免疫组织化学标 

记，从而找出原发灶，为临床尽早诊治原发癌提供帮助”i 

3、治疗：脑转移瘤的治疗是较为困难和棘手的问题． 

备家意见颇不一致。近年来多主张以手术为主的综合治疗H， 

手术目的在于解除或减轻颅内压增高症状．延长生命。一般 

在发现原发灶的同时确诊为有脑转移癌者．应按病灶症状的 

主次确定诒疗方案．若原发病可以手术．颅内转移瘤也处于 

稳定状态，应先切除原发灶．后治转移瘤。如转移瘤严重 

威胁生命者．应先切除颅内转移瘤，然后再处理原发灶。原 

发灶已切除，再发现颅内转移者，亦先考虑手术切除，对 

于极度恶性和广泛转移并累及肝肾等器官的晚期转移癌．应 

视为手术禁忌。如转移瘤引起脑积水．而病人身体条件较差 

无法耐受开颅手术，可行分流术以缓解颅内压增高。值得提 

出的是．不论转移瘤切除与否．均应辅以放疗、化疗。近 
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年来随着 x- 和 Y-刀的临靡应用．对较小的深在的或位于 

重要功能区的腩转移瘤的治疗提供了有效的方法。 

4．预后：本组65例术后随访到34例，平均生存期为 

9个月，其中6个月内7例，7个月～1年2l例，l2个月以 

上6例。经综合治疗(手术、放疗、化疗、中医药治疗)的 

有2l例，平均生存期为 I1．5个月，单纯手术治疗的13例平 

均生存期为6个月。60岁以上患者平均生存期为4个月．60 

岁以下患者平均生存期为l2个月。而我院同期有l3例脑转移 

癌患者未经手术治疗，平均生存期仅为2．1个月。本组65例 

中有24例转移灶与原发灶均切除，其中平均生存期为 11．3个 

月。而另41例仅行脑转移瘤单纯切除，其平均生存期为7 9 

个月。由此可见，脑转移瘤预后不良，生存5年以上者极 

少见，手术治疗较非手术治疗者生存时间延长。因此手术治 

疗对延长生命是有价值的．而原发灶切除与否，是否进行综 
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合治疗及年龄等因素对脑转移瘤的预后均有一定影响。 
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尿道损伤 187例治疗体会 

李方义’赵 永’何旭革 邱创规 

尿道损伤较为常见，早期合理的治疗对预后意义重大， 

我院1975年～1997年对 187倒不同部位、程度的屎道损伤采 

用不同治疗方法，取得满意疗效，现报告如下。 
一

、 临床瓷料 

患者均为男性，年龄 18～72岁，平均48岁，前屎道 

球部搁伤99例，后屎道损伤88例，均有不同程度下腹部、 

会阴部损伤。其中，后屎道损伤均伴有不同程度骨盆骨折或 

耻骨联合分离，1 87侧均有屎潴留，后屎道损伤伴有休克者 

43例，合并其它脏器损伤 9例。99例前屎道球部损伤．导 

尿成功 11倒(IJ 1％)，屎道会师21倒(21．2 ，损伤修补吻 

合术67例(67．6％)，后尿道损伤行屎道会师79例(89 7％)， 

因休克及合并其它脏器损伤行膀胱造凄择期行尿道套入术9例 

(10 2％)。 

二、结果 

疗效判定：治愈：丰|屎通畅，屎线正常或接近正常， 

可通过 16F以上屎道探子，近年来用屎流牢澳I定，最大尿流 

率>1 5ml／s。失败：自觉排尿困难，尿线细，I6F屎道探子 

不能通过屎道，最大屎流率<10ml／s，甚至出现屎潴留。 

187例随访3个月～22年。前尿道球部损伤导屎成功 11 

例，全部治愈；导屎失败行屎道会师2I倒，16例治愈(76 

2％)，5倒失败(23．8％)；2次行损伤修补吻合术，全部治 

愈；行损伤修补吻台术67例，全部治愈；后屎道损伤行尿 

道会师79例，治愈率59．2％；因狭窄或二期行尿道套入术4l 

例，5例出现不同程度屎失禁，占 10 4％，明确继发阳瘿者 

7例，占4．2％。 

·作者单位：114032辽宁省鞍山市鞍钢立山医院泌尿外科 

三 、讨论 

(一)屎道损伤的诊断 

准确判断屎道损伤的部位，估计屎道损伤程度，确定有 

无其它脏器合并伤是术式选择及促进良好预后的关键。屎道 

损伤的诊断应强调以下几点： 

1．导屎是诊断及治疗屎道损伤的重点措旖。行诊断性 

导屎时应动作轻柔，不宜暴力插入， 以免加重屎道损伤或假 

道形成。屎道不完全断裂者，导屎管多数能顺利插入 ，可 

解除尿潴留之痛苦，也免除屎外潘之忧，留置二周即可达到 

治疗 目的。导尿失败者，不宜反复试插，更忌用硬质或金 

属管探，以免加重组织损伤，应视为尿道严重损伤或完全断 

裂 ，须及 时手术治疗。 

2 受伤方式及直肠指诊有助于明确损伤部分。球部尿 

道损伤多因会阴部跨骑伤所致，直腑指诊，直腑前壁无压痛 

肿胀，前列腺位置正常。后尿道损伤多因骨盐骨折所致，直 

肠指诊，直肠前壁压痛肿胀，前列腺位置上升浮动感。 

3．屎道造影可确诊，但有加重损伤导致感染及局部癜 

痕狭窄的可能。 

(--)前尿道损伤的治疗 

前尿道损伤常见于跨骑伤或会阴部挫伤所致，多损伤球部 

尿道，其手术方法有尿道会师术和损伤修补吻合术等。屎道 

会师术简单易行，实有可取之处，但尿道会师术实质上是二 

期愈合过程，屎道缺损部位被瘢痕组织替代暂时恢复屎道连 

续性，术后必然引起瘢痕性尿道狭窄，是尿道会师术失破的 

重要原因，故会师术后坚持定期屎道扩张十分重要。尿道扩 
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