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成脑缺血、脑卒中的三大要紊 ，对其中任何环节的干预 ，势必 

影响病情的发展和预后。从本文资料可以看出，灯盏花素注射 

液，对血液流变学及血管因素均是有利影响，不但改善血液黏 

度，降低血 Fibg，抑制血栓形成，而且降低 IR，增强红细胞变形 

能力，有利于缺血脑组织对氧的提取利用。已公认高脂血症是 

动脉硬化脑梗死的独立危险因素，目前认为低密度脂蛋白的增 

高和高密度脂蛋白的降低，影响中风的发展。研究表明，高脂 

血症能促进动脉硬化形成。而灯盏花素注射液能降低血 Chol 

及 TO，并提高 HDL水平 ，从而可预防梗死发生，改善预后。与 

丹参比较，灯盏花素降低 TG的作用较强，而丹参提高高密度脂 

蛋白作用更明显些 ，其药理学机制有待于进一步研究。本文资 

料显示，灯盏花素注射液能显著改善脑梗死病人 rCBF，中央部 

最为明显。根据药理学研究，灯盏花素注射液能扩张血管，增 

加血中 cAMP含量 ，从而增加 rCBF，改善微循环。因此，治疗后 

顶 、中央 rCBF明显增加，与文献报道一致。 

小结：本研究结果表明，1、灯盏花素注射液治疗急性脑梗 

死在起效时间及治疗有效率方面均明显高于丹参注射液。2、 

药理学研究表明灯盏花素注射液具有显著改善脑梗死患者血 

液流变学情况，增加脑血流量 ，改善微循环，降低血管阻力和抗 

血小板凝集，促进纤溶活性等功能，并且以上作用优于复方丹 
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参注射液。对缺血性脑血管疾病有积极的预防和治疗作用。 
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切断精索疝修补术治疗 18例老年腹股沟斜疝 

李银良 黄凤瑞 孙学军 褚海波 韩殿冰 

老年人患腹股沟斜疝并非少见 ，疝修补术的方式很多 ，但 

多存在着一些复发因素。本院自 1988年 lO月至 1998年 l2月 

采用切断精索疝修补治疗 l8例老年较大腹股沟斜疝和复发 

疝 ，效果较好 ，现报告如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组 l8例均为男性，年龄 6o～76岁，平均66． 

5岁。病程 8个月～26年。疝位于右侧 l4例，左侧 4例，其中 2 

例曾行双侧疝修补术，复发疝 4例，合并高血压 1例，慢性支气 

管炎 1例，冠心病 1例。 

2．手术方法：常规麻醉及选择切口，切开皮肤、腹外斜肌腱 

膜后 ，再将提睾肌及精索内筋膜纵行切开，找到疝囊 ，切开疝 

囊 ，以手指探查腹壁下动脉的位置，并注意有无并存的股疝、直 

疝。剥离疝囊并高位结扎。游离精索，在内环口及外环口处横 

断精索，两端双重结扎。将联合腱和腹内斜肌腱膜缝合于腹股 

沟韧带上，腹外斜肌腱膜外侧叶重叠缝合于内侧叶上，内侧最 

后一针缝合固定于耻骨结节上 ，缝合关闭内环 口及外环 口，缝 

合皮下组织及皮肤，手术完毕。 

二、结果 
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全组 l8例，术后 l7例患侧睾丸轻度肿大，轻微疼痛；有 1 

例术后睾丸肿大较明显，经理疗等对症治疗 ，20 d后逐渐消退。 

术后 7～9 d拆线，切 口均 I期愈合。术后随访 6月 ～8年，l6 

例患侧睾丸萎缩不明显，2例萎缩较明显，疝无一例复发 ，无第 

二性征改变。 

三、讨论 

睾丸及附睾由睾丸动脉、输精管动脉及提睾肌动脉分布。 

睾丸动脉从睾丸后缘进入，营养睾丸和附睾。输精管动脉 自附 

睾尾进入，并与睾丸动脉相吻合。提睾肌动脉亦与睾丸动脉相 

吻合。此外 ，阴部外动脉和阴囊后动脉均有细支与睾丸动脉及 

输精管动脉相吻合 ，因此，临床上在结扎一动脉后，可以建立睾 

丸侧支循环，而不致收起睾丸缺血坏死0 J。本文采用切断精索 

疝修补术 l8例，未发生睾丸坏死，因侧支循环的建立，大部分 

睾丸萎缩并不明显。 

在进行腹股沟疝修补时应加强后壁，因老年人腹壁薄弱， 

经常咳嗽或便秘而致腹内压增高，一般修补容易复发 传统的 

腹股沟斜疝修补术，其复发率各家报道不一 ，但一般在 10％左 

右 。复发的手术原因主要有 ：(1)疝修补术重建腹股沟管内 

四 
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环 口及外环口过大；(2)腹股沟管前后壁修补不完善。采用本 

方法的优点 ：(1)切断精索有利于加强腹股沟腹壁防止复发 。 

(2)消除了疝复发的解剖薄弱点，腹股沟斜疝形成和术后复发 

很大程度上 ，是因精索穿行于腹股沟管内，而造成腹股沟区腹 

壁薄弱点，尤其在腹内压增高时引起。本法切除精索后 ，腹股 

沟管及内外环口均缝合关闭，消除了腹股沟区薄弱点。有文献 

报道采用切除睾丸及精索行疝修补术 ，效果佳 。但患者往往 

在心理上不易接受。 

在切断精索行疝修补术时应注意：(1)不要将睾丸拉出阴 

囊外 ，防止睾丸扭转 ；(2)防止切除下端过多精索以免影响睾丸 

侧支循环。术后及时治疗引起腹内压增高因素，如咳嗽、便秘、 
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排尿困难等是防止老年人腹股沟斜疝术后复发的有利保证。 
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胃癌I临床病理分析 

姜庆久 魏 秋 庄 荣 ’ 

胃癌是人类最常见的恶性肿瘤，1980年全世界约有 67万 

胃癌病例，占全部恶性肿瘤的 10．5％，居首位 我国目前 尚无 

全国性的胃癌发病率统计资料，据上海市 胃癌标化发病率统 

计 ，男性为 47．1／10万 ～63．2／10万，女性为 20．1／10万 ～24．8／10 

万，分别占恶性肿瘤第 1、2位，历年来发病率基本持平而略有 

下降趋势 现将本院 2001年 1月至 l2月全年胃癌病 例报道 

如下 

一

、资料与方法 

1．本组 83例标本取 自本院病理科 2001年 1月至 12月全 

年门诊及手术室送检标本。其中男性 58例，占69．9％。女性 

25例，占30％，年龄最大者 79岁，最小者 31岁，5O岁以上者 6o 

例，约占72．3％。 

2．本组 83例标本均采用 10％甲醛溶液固定 、石蜡包埋 、常 

规 HE染色。 

二、结果 

本组 83例病例中，发生部位有胃窦部 39例，胃小弯 19例， 

胃体部 12例，胃大弯 8例，贲 门5例。本组 胃癌病例组织学类 

型如下 ： 

1．管状腺癌 ：24例，腺管结构明显，癌细胞呈柱状或立方 

形 。 

2．乳头状腺癌：19例，癌细胞向胃腔或扩张的腺腔内生长 ， 

形成分枝的乳头状结构，癌细胞为柱状或立方形，多层凌乱排 

列 ，核大小不一 ，分裂像多见。 

3．低分化腺癌 ：l8例，腺管结构不明显或几乎没有腺管结 

构，粘膜层或肌层纤维组织增生明显。 

4．印戒细胞癌或粘液细胞癌：9例 ，各个癌细胞产生多量粘 

液，显示出印戒细胞的形状 ，一般没有腺管结构 
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5．未分化癌：8例，无腺管结构，癌细胞核大、浓染 、分裂像 

多，弥漫浸润于胃壁组织，无明显癌巢。 

6．粘液腺癌：4例，腺癌细胞的粘液产生特别强而显示出粘 

液结节，在粘液中往往混杂着脱落下来的癌细胞。 

7．早期胃癌(粘膜内癌)：1例，此例为凹陷型管状腺癌。 

三、讨论 

胃癌是常见的恶性肿瘤之一，在消化道中占第一位，胃的 

任何部位都可发生 。本组 中好发部位依次为 胃窦、小弯 、胃 

体、大弯、贲门。我国目前尚无全国性的胃癌发病率统计资料， 

但估计每年约有近 2O万新发胃癌，占全部恶性肿瘤发病的 17． 

2％，居首位。胃病的病因十分复杂，目前尚无一种单一因素被 

证明是人类胃癌的直接病因。有关因素包括诱发胃癌的化学 

致癌物为多香环香烃类化合物和亚硝基胺类化合物。饮食因 

素是一组多元因素，受 自然地理、气候条件 、民族文化风俗、社 

会经济状态等多种因素影响。幽门螺杆菌感染与人类慢性萎 

缩性胃炎、胃溃疡及胃癌的关系日益受到重视。有些胃癌患者 

在直系亲属中、发生胃癌者较多，提示与遗传因素有关。癌前 

疾病(慢性萎缩性 胃炎、胃息肉、慢性 胃溃疡等)可发生癌变。 

胃癌患者年龄多见于 5O～7O岁，但年龄较轻者也可发生，文献 

上有报道 21岁妇女、18岁男子、16岁女子、甚至 9岁男孩胃癌 

病例。男女发病比例为 3：1或 2：1 J。本组年龄多见于 5O岁 

以上(6o例)，年龄最小者 31岁、最大为 79岁，男女发病 比例为 

2．32：1。在胃癌的组织学分类中，管状腺癌 24例，乳头状腺癌 

l9例 ，低分化腺癌 18例，印戒细胞癌 9例，未分化癌 8例，粘液 

腺癌 4例，各类型之间往往存在着移行形态，而且在同一病例 

的不同部位，甚至在 同一切片上、往往可以看到不同组织学类 

型的癌组织，所以组织学分类主要是以占支配地位的癌组织类 
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