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【摘要】 目的 观察肺癌侵犯肺动脉干的病理解剖、凹征象，为手术提供参考。方法 对19倒肺癌侵犯肺动脉干的切除标本 

进行病理解剖，与术前 cT比较。结果 肿瘤包绕肺动脉千全J苟8僦．部分包绕 】l例 肿瘤侵犯以管壁外骥和中瑛为主，尤其局限 

在中膜的外弹性膜刷围，内膜未受侵 截壁炎性浸润、水肿或肉芽及结缔组织增生突出 cr表现 周脂肪异常 10倒，肿块与肺动 

脉干紧密椰贴或也绕 l6侧．压迫及移位 2例，低肺血流澈注 3例。结论 cT诊断肺癌缦犯肺动棘干有～定局限性，肺动脉干受侵 

犯者仍可手术。 
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肺癌侵犯肺动脉干，外科医生对手术切除往往有 

顾虑。作者对 l9例肺癌侵犯肺动脉千进行了病理解 

剖、cr对比研究，试图为手术提供参考。 

材料与方法 

l9例中央型肺癌，术前行胸部 cr检查。均行一 

侧全肺切除术，其中左全肺切除 7例，右全肺切除 l2 

例。切除标本进行病理解剖。 

结 果 

病理解剖：肿瘤包绕肺动脉干全周8例．部分包绕 

1l例。用剪刀钝性或锐性分离能将肿块与肺动脉壁 

分开。管壁外膜完好 4例．管壁外膜水肿增厚、僵硬 

J5例。肺动脉内膜光滑，无肿瘤侵A内膜迹象。管腔 

变形，并有一定程度缩窄。显微镜检：3例管壁外膜完 
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· 上海胸科医院北六病区 

好者未见癌浸润。l6例管壁的外膜和中膜受癌浸润， 

但仅局限在中膜的外弹性膜周围，内膜未受侵 管壁 

炎性浸润、水肿或肉芽及结缔组织增生突出。肿瘤包 

绕管壁全周或部分 ，二者在癌浸润深度上无明显差 

别。 

cr征象有4种：①管周脂肪异常。肺动脉千周围 

脂肪层模糊或中断．本组 J0例。②肿块与肺动脉千紧 

密相贴或包绕。舯块与管壁之闽等密度，二者不能区 

分，本组 l6例。④压迫及移位。发生于左侧，本组2 

例。④低肺血流灌注。一侧肺野透亮度增加，肺血管 

分支变细、稀疏，本组3例。 

讨 论 

正常情况下，肺动脉干的纵厢内段总是被多少不 

等的脂肪包绕。当肿瘤侵犯肺动脉时，其周围的脂肪 
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组织首当其冲受到癌细胞浸润，并出现水肿、增厚。CT 

表现为脂肪层的模糊或中断。但是肺动脉干周围的脂 

肪层在不同部分厚薄不一 如左肺动脉干的上外方有 

丰富的脂肪，但其下方、内侧与主支气管紧贴，脂肪组 

织少。右肺动脉干的前方与上腔静脉、后方与右主支 

气管紧贴，其问的脂肪层较薄。显然，在脂肪层较薄的 

部位，不能单靠管周脂肪征来判断肺动脉受侵犯与否。 

必须结合其它征象综合考虑。 

肿块压迫肺动脉干，可造成移位。右肺动脉干前 

后方分别有上腔静脉、右主支气管，故不易移位。而左 

肺动脉干前上方是主肺动脉窗，下方是左主支气管，肿 

块可从下方向前上推挤左肺动脉干，造成移位。当肺 

动脉干受压狭窄到一定程度时，相应的肺实质出现低 

肺血流灌注，CT表现肺血管稀疏、分支变细，肺野透亮 

度增加。 
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对于肿瘤与肺动脉壁是单纯粘连与浸润的区别， 

胛 难以判断。但病理解剖提示肿瘤不突破动脉壁的 

中层弹力纤维。作者数干例的肺癌手术切除发现癌肿 

可以包绕肺动脉干。但肺动脉干直接受侵蚀者较少。 

从肺动脉鞘内细心分离，常能将肿瘤从肺动脉外剥开。 

转移的淋巴结多不直接侵犯肺动脉，可以大胆地锐性 

分离而不损伤肺动脉。若局部确实已经受累及．可以 

用无损伤钳先阻断，作肺动脉壁部分切陈，缺口用无损 

伤缝线修补，或作肺动脉袖状切陈对端吻台⋯。总之， 

即使肺动脉干受侵犯，仍可手术切除。 
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·个 案· 

白内障现代囊外摘除术及后房型人工晶体植入术的护理体会 

张丽萍 王玉清’ 王 丽‘ 

白内障是引起视力障碍和致盲的主要眼病之一。随着医 

学科学拄术的发展、现f℃氍外摘除及后房型人工晶体植人术 目 

前在眼科是一种最理想的手术。因并发症少，术后可获得良好 

视力，现已成为治疗白内障的道选方法。我科自1989年开展了 

此项手术．体会如下。 
一

、临床资料：本组185倒，另 [43倒，女42倒，年龄在6箩 

一 69岁，其中老年性白内障162倒．外伤性白内障 l8谢．先天性 

白内障5倒。 

二、术前准备：1 心理护理：术前需与患者多交谈。了解其 

心理活动，多数患者由于对此手术缺乏了解，故产生恐惧心理。 

所以需向患者介绍人工晶体撞人术的手术情况及治疗效果，消 

除其心理障碍，使患者积极配合术前、术 ，术后的各项操作。2． 

全身痍病观察 ：白内障患者一般年肯挚较大，所以术前进行全身 

性检查尤为重要，以防术中、术后发生意外。注意有无心血管 

疾病，有无局部或全身的感染病灶，有无熳性呼吸道炎症，如发 

现有其他疾病或有感染时要及时报告医生，一般先将其它疾病 

治愈，有感染时给予抗生紊治疗方能手术。同时教会病人用舌 

尖抵住上腭轻轻咳嗽或张口呼吸．髓止患者剧烈咳嗽．影响手 

术进行和伤口愈台。3．手术前青霉素试敏或普鲁卡因试敏。4． 

训练病人仰卧，头不动而眼球转动，白内障手术在角膜上方披 

切口 因此要特别训练向下看。球后麻醉在下眶绦外下方进 

针，要训练眼球向内上方看，以配台手术。5．进行眼部的清洁 

护理；术前做沽膜囊细菌培养，用0．25％氯霉索眼药水点跟，一 

日4次，术前一日剪击患眼睫毛．手术当日晨用生理盐水充分 

作者单位：黑龙江省佳木斯大学附属第一医院眼科 

冲洗饵道、清膜囊，用无菌眼垫攫盖患眼等待手术。6术前一 

日晚为保证病人有充足的睡眠。充分散l盥是人工晶体植人术 

成功不可缺少的条件，因此术前两小时用苯肾上腺索和托品酰 

胺充分散瞳，并给予口撇乙酰唑胺 250mg。术前 30分钟快速静 

点20％甘露醇250rId 

三、术后护理：1．一般护理：术后不需绝对卧床休息．可取 

半卧位或侧卧位休息，术后第一天可下床活动。注意告诫患者 

不傲用力活动．保持口腔清沽，给予营养丰富的半流食或易消 

化清淡饮食，保证二便通畅，谨簖尿潴、便秘。2．术跟的护理： 

术后翌日击除眼垫教盖，闭目休息片刻．观察患者视力如何．如 

无视力，报告医生．在此嘱病人不要用力挤眼、睁眼，以簖切口 

裂开和出血，点眼液时应轻轻牵拉下睑．并仔细观察术鼹局部 

情况 3．术后用药的护理：为预防感染，术后严格遵医暇应用 

抗生素授皮质娄固醇 4．并发症的护理：①角膜水肿：给予高 

渗脱水荆。②前房形成迟援：局部给以加压包扎。5对症处 

理：对恶心、呕吐给予爱茂尔2毫升立即肌注。疼疬给予氮酚待 

因片 2片口服。 

四、讨论：白内障现代囊外摘脒及后房型人工晶体植人术 

是当今世界最先进的手术方法，术后视力提高明显，效果最佳． 

然而要获得这一手术的成功，必须有成功的眼科护理技术。但 

只要认真细致地治疗和护理定会收到较好的效果。此组患者 

术后一周出院，出院后视力恢复到 0．8达 50人，0．6选86人，0． 

5达 34人。患者出院后一个月来院复查，至今为止均无并发症。 
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