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形合并癫痫者．非手术治疗组未有脑室穿通畸形及癫痫者。2 伤。1例死于合并有颈髓损伤，1倒死于并发肺部感染后出现 

例脑室穿通畸形者均在手术治疗后。2例特点为血肿位于额叶 的心、肺、肾功能衰竭。 

脑内血肿．血肿量>40由l，血肿边缘靠近侧脑室前角，可能原因 总之脑内血肿的救治应根据实际情况具体分析，本组最大 

为坏死脑组织液化波及脑室或手术致脑室穿通，2例癫痫均在 体会是：①手术与否依据临床表现与血肿量，非手术治疗致残 

术后3个月内发生。 率低，尤其对老年人；②注意脑室穿通畸形及癫痫发生，因其危 

老年人脑内血肿。多数老年人脑组织发生程度不同的退 害性大，应尽最大努力避免其发生；@合并有 SAH时，预防应用 

行性变和脑萎缩，因此，颅内空闻较青壮年稍大，不易产生高颅 尼莫通治疗。 
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肺错构瘤是肺内最常见的良性肿瘤 ．我院及中国医大一院 

1980～1998．年共收治肺错构瘤25侧．均经手术和病理证实．现 

结合文献学习将诊涪体会进行报告。 

一

、临床资料 

l一般资料：本组 25倒中，男 15例．女 10例，男女之比为 

1 5：1。其中肺内型22倒．支气管内型3例。病程15天一8年， 

平均18个月。发病年龄32～63岁，平均47．5岁。 

2．临床症状和发病部位 

(1)临床症状(见表 1) 

袭 1 肺错构瘤的临床症状 

(2)发病部位(见表2) 

表2 肺错构瘤的发病部位 

- 作者单位：114032 辽宁省鞍山市鞍山钢铁公司立山医院 

外科 

·· 中国医科大学附属第一医院 

(3)x线检查：本组 25例均表现为肺内圆形或椭圆形密度 

增影，边缘多清晰，病灶内钙化者8例，其中2例可见典型的爆 

米花样钙化，胸部cr：肺门及纵隔均未见肿大的淋巴结。本组 

3例支气管内型中有2便【显示不同程度的肺不张或阻塞性肺炎 

改变 

(4)术前诊断：本组术前仅7例诊为肺错构瘤，诊为肺癌者 

5例，诊为肺结核球者6例，诊为炎性假瘤者7倒。术前行支气 

管镜检查者 2例，1例见到肿瘤，活检为粘膜鳞状 上皮增生。 

另一例未见异常。 

(5)病理检查：肉眼见肿瘤均为圆形、椭唾形肿物或结节分 

叶状，质地硬、韧，界限清楚，切面呈白色或灰白色。镜下主要 

由软骨，纤维结缔组织、平滑肌纤维、脂肪和呼吸道上皮组织组 

成。本组均无恶性变 

(6)治疗与转归：本组均经手术治疗，其中2例因肿块较大 

行肺叶切除术，肺楔形切除16例，肿瘤摘除术7例。全部治愈， 

术后经2～5年随访，病人无异常变化，生活及工作均正常。 

二、讨论 

1病因学：肺错构瘤是由肺组织成分经过不正常混合而 

成，是升于畸性和真性肿瘤之间的交界性病变，是最常见的肺 

部良性肿瘤，扳少数可恶变。其发生病因的主要理论有：①正 

常结构过度增生；②局部组织畸形；③先天畸形；④炎症；⑤肿 

瘤样生长等。依肺错构瘤主要成分不同，组织学上可分为软骨 

性、结缔组织性、平滑肌性等不同类型，大多数为软骨性错构 
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瘤。肺错构瘤占支气管和肺部良性肿瘤的314。是最常见的肺 

良性肿瘤，发病年龄40～50岁是高峰期，本组平均年龄47．5 

岁，男女之比为1 5：1，与国内文献报道相似。肺内型嫱构瘤所 

占比例较大，本组为88％，腔内型错构瘤少见，本组仅占12％。 

2．诊断：肺错构瘤临床上一般分二型：肺内型，位于肺实质 

内的单发错构瘤，与支气管不沟通；腔内型：位于气管、支气管 

腔内的错构瘤。病人的临床症状与肿瘤的位置和大小有密切 

关系。位于肺周边部的小肿瘤多无症状，往往在胸部X线检查 

时无意发现。支气管内错构瘤因阻塞支气管而引起发热、咳 

嗽、咯血等肺内感染症状。肺错构瘤的x线特征为圆形或分叶 

状阴影，边缘光滑、界限清楚，cr在10％的病例中可看到爆米 

花样钙化灶。腔内型错构瘤胸片表现为肺段或肺叶不张。术 

前进行纤维支气管镜话检，有助于明确诊断，本组一例活检为 

粘膜鳞状上皮增生。 

3治疗：肺错构瘤虽是一种良性肿瘤，由于部分病例的病 

珥 【 秀 
吞咽异物 

塑 郭 明 

中国局解手术学杂志 2OOO年第 9卷第 2期 

Anat＆ Oir~erative Su ，2OOO，Vol 9 
—

No
—

． 2 

变表现与肺部恶性肿瘤不易鉴别，特别是支气管内型者可压迫 

或阻塞气管并发肺炎、肺不张等，使病情逐渐加重，故应积极手 

术治疗。手术方式要根据病变部位来定，位于肺周边部的肿瘤 

可做肿瘤摘除术或肺楔形切除术，肿瘤切除后应送冰冻切片检 

查，如已发生恶变，再行肺叶切除术。少数病例因瘤体太、多 

发，位于肺实质深部可行肺叶切除。 
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本文分析本院于1995年1月一1998年12月间收治的吞咽 

异物37例，现就其临床诊治作初步探讨。 

一

、临床资料 

床诊治 
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病例，男 例，女 13例，年龄5—42岁，平均年龄22．6岁 

吞咽异物基本情况见附表。 

附表 吞咽异物病侧基本情况 

二、结果和讨论 

1．吞咽异物的心理分析 

从本组资料看．吞咽异物的心理学上可分为两类：①误吞： 

本组3例误吞者均为幼儿，吞咽物为圆钝小物品，患儿无明显 

症状．吞唱后往往为家人或旁人提示，经 x线摄片诊断确定。 

患儿家人心理紧张、恐慌，易致 有病乱投医”，迫不及待的在家 

中采取一些民间传统方法治疗，然后就医。对此类患者主要是 

安默家长，增强家人对医生的信任．对患儿密切观察．异物多能 

自行排出；②有意吞服{本组病例中有意吞服者占92％，均为在 

特殊环境的特殊心理状态下为达到某一目的而吞服．并非自杀 

意识，一般在吞咽后可能会主诉一些诸如腹痛等假性症状，但 

与体检不符．就医愿望迫切，但叉不能很好的配合医疗措施的 

实行。临床医治过程中要注意鉴别确定，并且手术后要严加观 

· 作者单位：361003 福建省厦门市解放军174医院普外科 

察．避免术后再次吞眼，本组就有 1倒出院后再吞咽皮鞋底部 

铁片者，致使再手术后并发切I=l感染。 

2异物大小与自行排除可能性的预测 

本组病例中吞咽异物可分为三类：①四饨短小物品：新版 

壹角硬币直径为2．2era，跳棋玻璃直径为 1．65c~a．在5岁 ～7岁 

的小儿均能顺利排出，排出时间在 2天～5天；②扁宽物品：旅． 

行剪5．8衄，宽3．8衄，3例均嵌留于胃内，难以通过幽f1；@扁 

长物品：指甲剪长5．5衄，自行排出时间为 l2天，折合铅笔刀长 

7．3em．宽 1．7em，自行排出时间迭25天之久；而皮鞋底部铁片 

长10．2em～11．8em．1倒吞服纹缠铁丝长 12．4em，窗户风钩长 

12．5em，钩宽2．7em，均未能自行排出．嵌留时间长达2个月～ 

l8月。本组病例中吞咽物品比较单一，仅以具体物品作为临床 

观察参考，异物自行排出可能性的准确预测还须进一步积累资 
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