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常值，有很多作者进行了探讨，各个实验室条件不 

同，结果略有差异。本文所测的青年组的ANAE值 

为72．13+4．49％与肖彭年 、施秀琴 等的报道的 

相似。青年组与老年组ANAE相 比，具有显著性差 

异，P<0．05。两组之间的IgG、IgA、IgM无明显改 

变，说明随年龄的增长，细胞免疫功能降低，而体 

液免疫功能相对较恒定，因此，老年人易患各种疾 

病，如结核、癌症、感染等，建议对正常老人应加强 

免疫支持治疗，预防疾病的发生。 

本文肺心病患者发作期ANAE明显下降，体 

液免疫中IgA升高较明显，IgG、IgM无明显改变， 

经改善缺氧 、二氧化碳潴 留及抗 感染等治 疗 

后，ANAE上升，IgA下降，说明肺心病患者T淋巴 

细胞酯酶活性降低经治疗后回升，主要因肺心病 

患者有不同程度的缺氧及二氧化碳潴留，从而影 

响细胞酶的功能。体液免疫变化较慢，检测体液免 

疫不如ANAE敏感，IgA升高可能是由于呼吸道 

粘膜反复感染有关。由于肺心病患者多系老年人 

原已存在免疫功能低下或紊乱，易致细菌、病毒感 

染，加重细胞免疫功能低下或紊乱，使疾病难以治 

愈，从而形成恶性循环。临床医生在治疗肺心病患 

者时，除改善心、肺功能及抗感染外，还应加强免 

疫治疗，提高机体免疫力，改善机体状况，阻断恶 

性循环，减少疾病的发生频率，缩短病程。因此，检 

测ANAE对判断患者的细胞免疫功能和观察治 

疗前后细胞免疫状态作为临床治疗的参考指标 

不失为一种简易的检测手段。 
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弓一 粘膜和粘膜下直肠癌31例分析 

嵇珠学院普外科 殷 玉炳 
- — — ， — _ — ●  

提 要 本文分析了31例枯膜和粘膜下直肠癌 ．其临床特点为：①5 #"26例(83 9，6)：@ 直肠中，下段30 

例(96．8，6)；@息肉状或隆起型病灶；④除绒毛状晾瘤恶变外，肿瘤直~<2cm。并对其诊断和治疗进行了讨论． 

苎 。 夔 呈 兰里；爹竹 乖f ’ 中国分类号
R735．37 ’ 1 

我国直肠癌约80 位于腹膜返折以下，因各 

种原因，大多数病人住院已属中、晚期，致使术后5 

年生存率仍徘徊于50％左右。若能早期发现，早期 

诊断，可使直肠癌5年生存率达90 以上。早期直 

肠癌系指癌的肠壁侵润深度艰于粘膜(m)或粘膜 

下层 (sm)的原发癌。我院从1972年5月至1994年5 

月共收治直肠癌881例，其中早期直肠癌31例，现 

报告如下： 

l 临床资料 

男．1946—07出生，副教授 

1．1 一般资料 

性别和年龄 男17例，女14例。年龄22~77岁，平均47． 

8岁。临床症状 首先症状 便血多见，本组2咧 (83 9，6)， 

其次有粘液便12例 (38．7，6)，肛门肿块1O例(32．5 )，以及 

腹泻、腹痛，里急后重等．肿瘤部位 直肠上段1倒(8．2 )， 

直肠中段5嗍(16．1，6)，直肠下段25倒(80 6 )．其中直肠 

中 下段共3O侧(96．896)。 

1．2 病理情况 

肉眼类型 全部病倒均为隆起型，其中有蒂6例，广蒂 

16倒，无蒂9倒．组织类型 类癌9例，高分化腺癌16倒(其 

中绒毛状腺瘤恶变8倒)，中分化晾癌6例．侵润深度 粘膜 

Pqlsi~J，粘膜下13侧．肿瘤大小 直径<1．5cm16例18灶均 
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为牯膜内，>1．5cm15例l6灶，除8例绒毛状腺瘪恶变外，其 

余7例8灶均侵^牯膜下层。 

1．3 诊断 

本组27例通过直肠指检可触肿块，仅4侧因位置较高 

未能触殛，可见直肠指检耐早期发现直肠癌极为重要． 

1．4 治疗 

全蛆均施行外科手术治疗，施行根治性手术l3例，其 

中Dixon手术8侧，Miles手术5例．局部切除l8侧，其中1例 

采用 电凝切除． 

1．5 随访 

本纽随访2～24年，复发2侧，1例局部切除于术后3月 

复发，再行局部切除，现3年健在。另l例行Dixon手术，于术 

后8年腹腔转移死亡。 

2 讨论 

2．1 临床特点 

早期直肠癌的症状不甚明显，首发症状以便 

血多见，其次为粘液便，肛门肿块、腹泻、腹痛、里 

急后重等．肉眼形态多数为息肉状或隆起型病变， 

其粘膜内癌多呈息肉状．有亚蒂或广蒂．而粘膜下 

癌多呈扁平隆起型。形成溃疡者大多数已侵犯肌 

层．本组31例均为息肉状性起型病变，表面无溃疡 

形成．有蒂6例，广蒂l6例，无蒂9例．其肿瘤大小， 

除绒毛状腺瘤恶变外，其早期直肠癌约76 肿瘤 

直径在2cm以内，大于3cm早期璃少见．且肿瘤大 

小与侵犯深度呈正相关“ 。本组除8例绒毛状腺瘤 

恶变外．直径均<=2cm，其中直径在1．5cm以内16 

例18灶均在粘膜内。 

2．2 早期发现和早期诊断 

因早期直肠癌无特异表现．加之对本病认识 

不够．警惕性不高，致使患者未能及早求治，延误 

诊断．国内文献报告，直肠癌误诊率达50~80 。 

多数误诊误治达半年以上，有的竟达两年．致使早 

期直肠癌的发现率仅有2～10 “ ．本组病例占我 

院同期直肠癌3．5 。有记载误诊误治情况18例， 

误诊率为58．1 。为了提高早期直肠癌的发现率， 

必须采取积极措施．提高警惕性，对高发人群开展 

定期直肠指检．直肠指检不但能及早发现病变，还 

能了解肿瘤的质地，表面性状及预测肿瘤侵犯的 

深度。Beynon在预测癌肿侵犯固有肌层的精确度 

方 面 比较 几种 诊 断 手 段 发现 ．肛 指 检查 为 

68 ．CT82 ．直肠内B超9l “ 。当对某些症状 

不能作出满意解释时，应作直肠或乙状结肠镜检 

查，通过内窥镜检查，不仅能直接观察病变，同时 

可做活检进行组织学诊断，还可以发现某些良性 

息肉，使之得到及时处理。但内窥镜咬取活检存在 

着局限性，特别是息肉样隆起型病变，因有的是腺 

瘤内癌，会给组织学检查造成假阴性。据武藤微一 

郎报告“ ，单凭 咬取活检其阳性诊断率只有 

40~60 ，况且这种检查不能判断癌侵润深度，因 

此，多数学者主张对可疑早期癌的隆起型病变，应 

做肿瘤全切除，局部切除范围需要超出病变的正 

常组织l~2cm，基底至固有肌层，切除标本应进 

行连续切片检查，以便正确判断病变性质和侵犯 

深度，为指导临床提供可靠依据．本组有6例门诊 

咬取活检，诊断腺瘤间变，切除再次病理才证实为 

癌肿。 

2．3 治疗和预后 

早期直肠癌最有效治疗方法仍为手术切除。 

正确选择手术方式 几乎100 可获得治愈。确定 

手术方式主要根据病变的部位，范围、大小、深度， 

分化程度等决定。①肿瘤距肛缘8cm以下；②肿瘤 

直径<=3cm，尤以息肉状或隆起型；④肿瘤限于粘 

膜或粘膜下；④低度恶性肿瘤；⑤直肠类癌，且肿块 

直径<=2cm。对这类病人可考虑经肛门的局部切 

除．国~1977年Morson“j报告119例，5年生存率 

92 ．1988年Grigg 报告16例．6年生存率100 。 

本组局部切除18铡，除1例术后3月复发局部再切 

除，现健在3年无复发．其余病人均健在．其中生存 

20年者3例．15年2例，10年6例．5年3例，3年2例，2 

年2例。当恶性程度高．病变范围大，又不能判断有 

无深层扩散或淋巴结转移者，则必需施行根治性 

手术。本组采用根治性手术13例．其中Miles手术5 

例一Dixon手术8例，除l例术后8年腹腔转移死亡 

外，其余均健在，其中生存20年2例，15年5例．5年6 

例。 
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