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2 结果 

本组48例，超声诊断与手术符合率达 92％，其中急性单纯 

性阑尾炎 29例，化脓性阑尾炎 l2例，坏死性阑尾炎 5例，超声 

未显示 2例(主要原因是肠胀气明显，阑尾未能清晰显示)，超 

声均符合。 

急性阑尾炎的超声声像图特征如下：① 急性单纯性阑尾 

炎阑尾呈轻度肿胀，直径 0．7～1．3 cm，肌层同声低，粘膜层较 

薄呈强回声。阑尾纵断面形似蚯蚓状，横断面形似靶环状，腔 

内呈均匀弱回声。当发炎阑尾周围有渗出时，可见少量积液形 

成的不规则无回声区。回盲部肠管壁轻度增厚约 0．6～0．8 

em，回声较低。② 化脓性阑尾炎阑尾明显肿胀，直径 1．0～2．0 

em，粘膜层明显增厚，回声增强，肌层呈低回声，管腔内呈无回 

声，有时可见细小光点。阑尾纵切面成腊肠型，横切面呈圆形。 

其周围不规则无回声区更为明显。回盲部管壁改变同急性单纯 

性阑尾炎，并可伴有肠管轻度扩张。③ 坏死性阑尾炎阑尾明显 

肿大，如同化脓性阑尾炎，但粘膜层增厚不明显或部分消失，阑 

尾腔可同时存在片状弱回声和无回声，有时全为无回声。阑尾 
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周围可见较大范围无回声区，回肓部肠管回声与化脓性阑尾炎 

相似。④ 阑尾炎合并粪石时，阑尾腔内显示强回声并伴声影。 

3 讨论 

超声因其快速、敏感、特异性较强而应用广泛，且可床边操 

作，其优越性已为临床医生所认可，尤其对于患者肥胖，肠气过 

多，阑尾异位及小儿不配合所致的可疑急性阑尾炎诊断的准确 

性带来困难 ，必要时加上逐级 加压扫查法 ，曾有人报告 了逐级 

加压扫查法的敏感性为 75％，特异性 100％。所谓逐级加压扫 

查法是用来评价阑尾管壁柔韧性的一种方法，是指一般情况 

下，当中等程度加压时，正常小肠壁容易萎陷，然而炎性梗阻的 

阑尾不能被压缩。应用探头在右下腹逐渐施加压力，该区正常 

肠管内的液体及肠内容物可被挤出，从而使急性炎症肿大且不 

能压缩的阑尾清楚显示出来。超声显示腰大肌和髂外动、静脉 

可作为判断加压是否适当的重要解剖标志，如果腰大肌和髂外 

动、静脉没有显示清楚，表明压力不足，不能诊断。如能严加掌 

握一t-述因素将进一步提高诊断准确性。 
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糖尿病是一种慢性内分泌代谢性疾病，肾病为糖尿病并发 

症之一，要防止糖尿病肾病进展，饮食治疗是糖尿病肾病防治 

中一个重要环节 。2000年以来，通过对 l9例糖尿病肾病的 

饮食治疗，效果较满意，现报告如下。 

Z 资料与方法 

糖尿病肾病 l9例，男 11例，女 8例，平均 55．3岁，均为 Ⅱ 

型糖尿病并发不同程度肾功能损害。低盐饮食，每Ft 3 g左右； 

合理蛋白质饮食，每公斤体重 0．8 g为宜；制定适宜的总热量， 

每天需要摄人30～35 kcal／kg体重的热量；合理的脂肪饮食 ，每 

日脂肪的进含量不应超过热量的30％。 

2 结果 

随访 4年，本组 l9例糖尿病肾病患者第二次住院人数仅 1 

人，实践证明通过饮食治疗，可以提高糖尿病肾病患者的生活 

质量和生命质量。 

3 讨论 

糖尿病饮食治疗中首先应确定总热量，在总热量确定的前 

提下，重视饮食中热源质营养的比例并使热源质营养素三者之 
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间保持适当的比例，以适应代谢的变化。建议碳水化合物、脂 

肪、蛋白质占能量之比分别为 60％～70％，20％～25％和 10％ 

～ 15％为宜。为了减少糖尿病患者并发心血管疾病，糖尿病者 

必须强调重视脂肪的质与量，以利于改善脂代谢紊乱。 

近年来人们对高纤维素膳食在糖尿病患者中的应用颇感 

兴趣。流行病学的调查与研究提示，饮食过于精细而致膳食纤 

维摄入不足可能是糖尿病、冠一tL"病、结肠癌、直肠癌等患病率升 

高的直接或间接原因。因此，改变饮糖上升及改善葡萄糖耐量 

的作用，在这方面可溶性膳食纤维的效果要优于不溶性膳食纤 

维，前者还有利于血脂的改变。关于膳食纤维对血糖的影响机 

制仍在研究中，可能是由于水溶性纤维延缓了胃排空时间，从 

而降低了肠内葡萄糖浓度，还可减少小肠对糖类的吸收，这可 

能是纤维包裹了糖类分子，使它们既与消化液隔离，又不能与 

肠粘膜直接接触；膳食纤维可增加组织对胰岛素的敏感性，影 

响肠道激素的释放，减少胰高血糖素的分泌，使葡萄糖代谢加 

强，维持血糖在较低水平等。故在糖尿病饮食治疗中膳食纤维 

的重要作用是不容忽视的。 

蛋白质的摄人会导致分解产物蓄积，肾功能恶化，体内尿 

毒素迅速升高。因此采取低蛋白饮食，是延缓肾病进展的重要 

措施，而单纯的低蛋白饮食容易发生营养不良(营养不良又会 

加速肾衰进展)。所以，合理制定每Ft蛋白质的食量非常重要。 

糖尿病肾病肾功能正常者，每 Ft蛋白质以每公斤体重 0．8 g为 

宜，肾功能不全非透析期以每公斤体重0．6 g，透析后按透析要 
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求增加蛋白量。在胃肠道功能能耐受的情况下，主食中掺入适 

量的黄豆粉既可以提高蛋白质的生理效用，又可减轻饥饿感。 

因粮食中每百克含碳水化合物 76 g，蛋白质 10 g，而黄豆粉每百 

克含碳水化合物28 g，蛋白质40 g，且含有粮食中较缺乏的赖氨 

酸，两者混合，通过蛋白质互补作用，提高蛋 白质的生理效用。 

如果碳水化合物总量不变，混合食用可多吃些，对防止饥饿感 

有帮助。 

糖尿病是一种慢性长期的内分泌代谢性疾病，一得病就要 

终身持续控制。血糖、尿糖得到理想的控制同时坚持饮食控 

制。糖尿病饮食制订必须符合科学性，同时应强调个体化原 
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则。据国内资料统计 ，单纯使用饮食治疗者仅占7％ ～10％。 

较国外为低。可见饮食治疗还存在不足，有待于临床医生不断 

摸索提高，形成一套科学的管理办法。 
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甲状腺乳头状腺癌(papillary adenocarcinoma of thyroid)约占 

甲状腺癌的50％ ～60％，分化好，恶性度低，生长慢，主要转移 

至颈部淋巴结，术后存活时间长。患者多为年轻女性，其主要 

治疗方法是手术加甲状腺素片辅助治疗。我科 自 1997年至今 

对 l2例不同病情的患者采用不同的术式进行手术治疗，取得 

了良好的效果 ，现将治疗体会报道如下。 

1 资料与方法 

本组 l2例，男4例，女 8例。年龄 24～52岁，平均 42岁。 

术前均经 B超和针刺细胞学或术中快速冰冻切片病理证实甲 

状腺乳头状腺癌，术后经石蜡包埋切片病理证实术前诊断。其 

中 8例癌肿位于甲状腺一侧，术前和术中未见颈淋巴结肿大。 

给予患侧叶和峡部切除、对侧叶大部切除。不做预防性颈淋巴 

结清除。3例癌肿位于甲状腺一侧叶内，术前和术中见颈淋巴 

结转移肿大，其中 2例转移的颈淋巴结与颈内静脉、胸锁乳突 

肌和副神经无浸润性粘连，给予患侧叶和峡部切除 、对侧叶大 

部切除，同时给予保留胸锁乳突肌、颈内静脉和副神经的改良 

式颈淋巴结清扫术。另 1例转移的颈淋巴结与颈内静脉浸润 

粘连，给予切除颈内静脉的颈淋巴结清扫术。1例癌肿位于双 

侧腺叶内，颈淋巴结与颈内静脉浸润粘连，给予甲状腺两叶和 

峡部囊内切除，并行传统的切除颈内静脉 、胸锁乳突肌及副神 

经的颈淋巴结清扫术。以上患者中有 2例术中发现癌肿与胸 

骨甲状肌浸润粘连，给予患侧胸骨甲状肌和胸骨舌骨肌一并切 

除。术中如果发现切除组织中可疑为甲状旁腺者，可取出放在 

生理盐水中，如下沉则可能为旁腺，可将胸锁乳突肌钝性分开 

将旁腺种植其中。术后给予甲状腺素片 120 mg／d口服。 

2 结果 

该组患者手术效果均良好，除采用传统颈淋巴结清除术的 
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1例患者出现颈部不对称和轻度活动功能障碍外，其余患者均 

无头颈部静脉回流障碍或活动功能障碍，无喉返神经或甲状旁 

腺损伤。五年中 1例患者出现颈淋巴结复发转移，给予再次局 

部切除，效果良好。 

3 讨论 

甲状腺的淋巴结位于甲状腺峡部前面，收纳甲状腺的淋 

巴，先注入气管前淋巴结和气管旁淋巴结，然后注入颈外侧上 

深淋巴结。该淋巴结位于颈内静脉上段周围。另有少数淋巴 

结在枕三角内沿副神经排列，称为颈内静脉外侧淋巴结，又称 

副神经淋巴结。传统的颈淋巴结清除要求切除颈内静脉、胸锁 

乳突肌和副神经。一方面造成颈部外观不对称而影响美观；另 
一 方面切除了颈内静脉，影响头颈部静脉回流；切除胸锁乳突 

肌使头不能向患侧侧屈，同时不能向健侧回旋。副神经支配胸 

锁乳突肌和斜方肌，其损伤可导致斜方肌瘫痪、同侧肩胛骨下 

垂。由于甲状腺乳头状腺癌恶性程度较低，一般为单发病灶， 

多无包膜，主要转移到颈部淋巴结。因此对术前或术中未见淋 

巴结转移者，现在不主张做预防性颈淋巴结清除。现认为颈淋 

巴结有无转移并不影响病人的预后和生存，清除了未受癌肿浸 

润的淋巴结反而破坏了淋巴的正常防线。由于甲状腺乳头状 

腺癌多无包膜，故凡侵及胸骨甲状肌者应将胸骨甲状肌和胸骨 

舌骨肌同时切除。对有颈部淋巴结转移者，只要未侵及颈内静 

脉和胸锁乳突肌，应行保留颈内静脉、胸锁乳突肌和副神经，而 

清除颈前、颈后三角肌中的淋巴组织和脂肪组织的改良颈淋巴 

结清除术。该类患者应长期随访，发现颈淋巴结转移随时做局 

部清除仍可达到好的疗效。 

甲状腺乳头状腺癌有 TSH受体，术后应终身服用甲状腺素 

片，一方面弥补由于甲状腺切除而导致的甲状腺功能低下，另 

一 方面抑制 TSH从而抑制甲状腺癌的生长，使病灶缩小，抑制 

复发。 
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