
2.4　指标间的相关分析
　　哮喘缓解期组血清 IgE 与 PBMCs 培养上清中 IL-4 浓度 、IL-

4 IFN-γ比值呈明显正相关(r=0.845 和 0.822 , P <0.01、P <

0.01);哮喘缓解期组 PBMC 培养上清中 IL-10浓度分别与 IL-4 

IFN-γ比值和 IL-4呈正相关(r=0.558 和 0.568 , P <0.05 和 P

<0.01)。

3　讨论

　　哮喘发作期血清 IgE 水平[1] 、EOS 计数显著升高 , 本研究观

察到哮喘缓解期血清 IgE 、EOS 计数仍较正常对照组升高 ,提示

IgE、EOS 仍可介导气道炎症。

　　外源性哮喘患者血清 、PBMC 、BALF 等中存在以 IL-4、IL-5

为主的明确的Th2 优势反应
[ 2] , 内源性哮喘患者血清中也出现

以 IL-l0 显著升高为主的 Th2 优势。本组患儿 PBMC IL-4 IFN-γ

比值明显高于正常对照组 , PBMC 经刺激后 IL-4阳性细胞 IFN-γ

阳性细胞比值也明显高于正常对照组 , 均有统计学差异 , 提示

哮喘缓解期 , TH 亚群失调依然存在 , 临床医生应重视和坚持哮

喘缓解期的治疗。

　　IL-10在哮喘发病中的作用尚存争议[3] 。在本研究中 , 哮

喘缓解期患儿 PBMC 生成 IL-10 显著高于正常对照组 , 这与

John[ 4]观察哮喘患者经治疗后 BALF中巨噬细胞 IL-10 表达较

治疗前显著增加结果一致。本组资料显示 IL-10 与 IL-4 IFN-γ

比值和 IL-4 正相关 ,与符州等[ 5]的报道结果一致 , 提示 IL-10 作

为Th2 Th1 亚群重要调节因子主要发挥促进 Th2 亚群功能的作

用 , IL-10 升高仍然可能是哮喘发病的原因之一。
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异位妊娠 228例临床分析

Clinical analysis of 228 cases of ectopic pregnancy

郑秀惠 ,李　力 ,陈竹钦　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所妇产科 , 重庆 400042)

　　异位妊娠是妇科最常见的急腹症 , 多数情况下发病急 , 病

情重 ,是怀孕早期妇女死亡的主要原因之一。及时诊断并采取

有效措施是患者生命得到保证的关键。现对我院 228 例异位

妊娠临床资料进行了分析。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　我院 1997年 1 月至 2000 年 1 月共收治异位妊娠病人 228

例 ,年龄 19～ 43 岁 ,平均 29 岁;其中有人工流产史 204 例 ,最多

者达 8 次;剖宫产史 25 例 , 异位妊娠史 5 例 , 阑尾炎手术史 3

例;带节育环者 48 例 ,不孕史 12 例 , 淋菌性盆腔炎 3 例。手术

治疗 177例 , 保守治疗 51 例。

1.2　临床症状与体征
　　临床症状:主要是停经 、腹痛和阴道流血 3 种表现 , 其中有

　　作者简介:郑秀惠(1972-),女 ,山东省淄博县人 ,医师 ,主要从事妇科肿瘤方

面的研究。电话:(023)68757249

　　收稿日期:2001-05-01;修回日期:2002-01-15

停经史者 158 例(69.3%), 腹痛 197 例(86.4%), 阴道流血 170

例(74.6%);此外 , 肛门坠胀 101 例(44.3%), 晕厥 42 例

(18.4%)。临床体征:下腹压痛 201 例(88.2%),反跳痛 182 例

(79.8%), 移动性浊音 103 例(45.2%), 宫颈举痛 132 例

(57.9%),盆腔包块 193 例(84.6%), 休克 29例(12.7%)。

1.3　辅助检查
　　①尿HCG 阳性者213 例 , 血HCG阳性者 225 例。 ②后穹隆

或腹腔穿刺 171例中 157 例抽出不凝血。 ③B 超检查 215 例 ,

209 例提示盆腔积液和 或附件包块。 ④诊断性刮宫 80 例 , 其

中增生期 24例 , 分泌期 16 例 , A～ S 反应 28 例 , 蜕膜样反应 12

例。

1.4　诊断及治疗
　　228 例异位妊娠中 , 22 例曾在外院诊为早孕并行人工流产

术或药物流产 ,其中 1 例见绒毛为宫内外同时妊娠;19 例诊断

为盆腔炎 ,糖尿病酮症酸中毒 、阑尾炎等延误治疗。我院明确

诊断后 177例行手术治疗(其中 3 例为保守治疗失败者),经术

后病理检查证实异位妊娠部位如下 ,见表 1。
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表 1　177例患者异位妊娠解剖部位

部位 壶腹部 峡部 伞端 间质部 卵巢妊娠 腹腔妊娠

例数 128 29 7 5 6 2

% 72.3 16.4 4.0 2.8 3.4 1.1

　　29 例休克患者中峡部 15 例 , 壶腹部 9例 ,间质部 2 例 , 伞

端1 例 , 卵巢妊娠 2例。在严格掌握适应症的情况下[1]保守治

疗 51例 , 均采用常规抗炎 、止血 , 口服米非司酮 30 mg , 5-氟脲嘧

啶静滴(20～ 30 mg kg)7 d ,均疗程结束时症状消失 ,包块减小或

消失 ,盆腔积液减少或消失 , 血 HCG 阴性。

2　讨论

2.1　发病因素
　　异位妊娠病因尚未明确 , 近年来发病率有上升趋势[2] , 本

组资料异位妊娠与我院同期住院分娩数之比为 1∶11.64 , 根据

病史 ,其发病可能与以下因素有关。

2.1.1　人工流产　　本组资料显示 89.5%的患者有人工流产

史 ,人工流产术可引起盆腔感染 、子宫内膜损伤 、子宫内膜异位

症等 ,是发生异位妊娠的主要危险因素之一。 Registrar等[ 3] 报

道人工流产术后盆腔炎发生率为 3%～ 20%, 此外 , 性传播疾病

也可增加术后感染的危险 ,且人流次数越多 , 引起亚临床感染 、

子宫内膜损伤及子宫内膜异位症的机率越大 ,进而增加了异位

妊娠的机会。

2.1.2　盆腔手术史　　本组资料中 14.5%的患者有盆腔手术

史。童传良等[ 4]研究表明 , 剖宫产术是异位妊娠发生的危险因

素之一。其它盆腔手术操作也可能直接或间接损伤或影响输

卵管功能 ,从而影响孕卵的移行而增加异位妊娠的危险性。

2.1.3　宫内节育器(IUD)　　IUD是否会增加异位妊娠的危险

性 ,目前尚存争议。 我国在上海及北京的流行病学调查表明 ,

IUD使用者异位妊娠的危险性并不增加 , 但 IUD不能完全阻止

卵子在输卵管内的受精和着床 ,因此节育带器者一旦妊娠 ,则异

位妊娠的机会相对增加。Mishell报道带节育器妊娠发生异位妊

娠的机会为2.9%～ 8.9%, 而正常人群仅为0.85%。本组病例也

显示带节育器者占 21.1%,是一个不容忽视的危险因素。

　　此外 ,异位妊娠可能的危险因素还有不孕症 、吸烟 、性交年

龄过早等 ,应加以警惕。

2.2　诊断
　　根据患者停经 、腹痛 ,阴道流血 3 种症状异位妊娠诊断不

难 ,但若症状不典型 、病史未掌握或考虑问题片面 , 则易误诊 ,

需借助多种辅助检查综合诊断 , 本组资料 B 超诊断率最高 , 且

无创 、方便 , 在诊断方面可起主导作用 , 诊刮通过刮出物有无绒

毛 ,可确定是否为宫内孕 , 但异位妊娠子宫内膜无特征性 ,单靠

诊刮对诊断有很大局限性。

2.3　治疗
　　异位妊娠的治疗原则以手术为主 , 根据术中所见壶腹部发

病率最高 ,而休克患者中峡部妊娠居首位。保守治疗中米非司

酮是黄体期孕酮拮抗剂 , 可抑制滋养细胞发育 , 5-氟脲嘧啶是

滋养细胞高度敏感的药物 ,可影响 DNA 的合成 , 从而抑制滋养

细胞的生长 ,而对输卵管的正常组织无破坏作用 , 本组资料保

守成功率为 94.1%, 可为异位妊娠的治疗提供一定的借鉴作

用 ,但临床工作中应严格掌握适应症 , 治疗期间严密监护 ,注意

患者的病情变化及药物的毒副反应 , 以及时应用相应措施处

理。
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埋植式给药装置在头颈部鳞癌动脉插管诱导化疗中的应用

Intra-arterial chemotherapy with embedded pump for squamous carcinoma in head and

neck
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　　头颈部鳞癌迄今仍主张综合治疗 , 其常选用的主要治疗方

法是术前诱导化疗+手术+放疗(或化疗), 由于全身化疗的毒
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　　收稿日期:2002-12-17;修回日期:2003-05-09

副作用大 ,更多的作者主张局部区域灌注化疗。 头颈部血液供

应主要来自颈外动脉 ,其主要分枝管径较粗 ,解剖标志明确[ 1] ,

这为头颈部鳞癌动脉灌注化疗提供了良好的解剖基础。埋藏

式动脉逆行插管行区域性灌注化疗已有报道[ 2] ;但国产 MT-理

植式给药装置(以下简称 MT药泵)在头颈部鳞癌术前诱导化疗

通过 MT埋植式给药装置[ 3] 经颞浅动脉逆行插管 , 连接皮下埋
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