
　　拓扑替康其骨髓抑制和消化道反应为主要不良反
应 ,其毒性强度与剂量相关;顺铂主要不良反应为消化
道反应和肾脏损害 。二者合用 ,在当协同细胞毒性增
强的同时 ,其毒副反应亦明显增加。本组病例使用拓
扑替康的剂量较小 ,且在化疗的同时给予高聚金葡素
辅助治疗 ,以防治骨髓抑制;化疗前 30 min 静注恩丹

西酮以减轻恶心 、呕吐;静滴顺铂时给予水化 ,以减轻
肾脏损害 ,故毒副反应明显下降 ,骨髓抑制 、胃肠道症
状皆不严重 ,通过适当的对症处理后症状均能缓解 ,病
人耐受性良好 ,不影响化疗进程。
　　综上所述 ,小剂量拓扑替康联合顺铂化疗方案对
初治及复治肺鳞癌患者均有较好疗效 ,不良反应能够
耐受 ,结果令人满意 ,值得进一步探讨。
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CT 和MRI诊断食管血管瘤 1例

CT and MRI diagnosis of 1 case of esophageal angioma
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1
,张哉根

2
　　(第三军医大学附属新桥医院:1 放射科;2 病理科;重庆 400037)

　　患者 , 男性 30 岁 , 反复发作性刺激性干咳 , 无痰伴喉部不

适1 年 , 近 1个月加重 , 并出现进粗食时有吞咽困难。 查体未
发现异常。纤维支气管镜见气管上段后壁有一外压性凸起 , 气
管粘膜正常。食管吞钡摄片和食管纤维内镜检查未见食道粘

膜异常。
　　CT 表现:食管上段入口处 , 相当于颈 6 椎体平面见类圆形

软组织块影与食管相连 ,肿块约 1.9 cm×2.8 cm , CT 值 29 Hu ,

边缘光滑 , 分界清楚 , 肿块向前突向气管 , 致气管后壁前移。
MRI示食管肿块T1WI与食管壁呈等信号 , T2WI 块内见半弧形
高信号 ,与周围分界清楚。手术所见:肿块约 1.2 cm ×2.0 cm

位于食管上端入口 3 cm 处粘膜下层 , 肿块呈海绵状 , 质稍韧 ,

　　作者简介:王玉锦(1951-),女 ,山东省荣城市人 ,副主任技师 ,主要从事影像

技术学方面的研究 ,发表论文 20篇。电话:(023)68754358

　　收稿日期:2002-07-05;修回日期:2002-09-23

挤压时有血液流出 , 食管局部肌层稍增厚 , 粘膜光滑完整。 病

理诊断:黄豆大的暗红色的组织 , 食管壁肌内见大量大小不等

的血管 ,有的有红细胞 , 并有出血 ,符合血管瘤的病理性改变。

讨论

　　血管瘤可以发生任何器官或组织 , 最常见皮肤。胃肠道血

管瘤发生率低[ 1] 。文献报道 1 400 000 例胃肠道病变中仅 106

例血管瘤 ,而食管血管瘤更为罕见 ,文献[ 2] 报道发生率<3%,

国内外仅有个案报道 , 国内未见 CT、MRI 诊断血管瘤的报道。

本例经影像检查提示诊断 ,并经手术病理证实。 食管血管瘤好

发于粘膜下层 ,粘膜肌层多完整 , 表面覆盖着正常的食管粘膜。

本例早期瘤体小 ,主要向壁外生长 , 食管腔内无肿块突入 , 故内
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例严重左髂静脉及 静脉血栓栓塞患者 ,行血栓切除 ,

但残留神经损害症状 。
　　对于 PE 、DVT ,目前尚无安全有效的预防措施 ,高

弹性长袜 、间歇压力绷带的效果并不理想 ,而抗凝治疗
往往带来其它严重并发症

[ 11]
,Resnick等

[ 8]
报道 1例在

应用肝素抗凝时发生胃肠出血。Cain 等
[ 10]
主张应用

腔静脉滤网而不是肝素化 ,他报道肝素化的并发症高
达67%,包括伤口深部感染 、上消化道出血 、硬膜外出

血导致的马尾功能障碍 、甚至瘫痪等严重并发症。而
应用腔静脉滤网的并发症仅为 0.12%～ 10.1%。

　　一旦疑有 DVT 或 PE ,应及早检查 、确诊 。普勒超
声和肺通气-灌注扫描均为安全 、可靠的诊断技术 ,诊

断DVT 和 PE有较高的敏感性和准确性 ,但在早期诊
断和亚临床型 PE 、DVT 病人中效果不理想 , Dearborn

等
[ 11]
建议选用非侵入性的磁共振静脉成相技术诊断

盆腔内(髂内 、髂总静脉)血栓栓塞 。

3.4　气胸

　　气胸原因是修补膈肌不严密 ,特别是在膈肌角处 ,

手术操作不方便 ,易遗漏 。如果上有内固定 ,钉棒上极
可能正位于膈肌角处而缝合困难 。McAfee

[ 1]
在 185例

病人中发现 2例气胸 , 1 例张力性血气胸 ,占 1.1%。
本例气胸患者行 Kaneda 内固定 ,上极已位于 T10的下

缘 ,关闭切口前未经麻醉师正压吹气检查是否缝合可
靠就关闭切口 ,负压引流 ,术后 6 h 突感呼吸困难 , X

片提示气胸 ,经抢救脱离危险 。
　　预防该并发症最简单有效的方法是在关闭伤口

前 ,对疑有气胸患者的伤口内注满生理盐水 ,嘱麻醉师
向肺内正压吹气 ,看是否有气泡从膈肌修补处溢出 ,若

有必须再次修补加强。术后发生气胸 ,通过胸腔闭式
引流 ,半卧位 ,咳嗽 、大便时注意保护伤口 ,抗炎治疗防
肺部感染等措施可以治愈 , 不需要再次手术 。Kim

等
[ 13]
强调经 11肋胸膜外 、腹膜外入路可以有效避免

这类肺部并发症 。

　　胸腰段脊柱前路手术少见并发症大多数和术者对
该段解剖知识 ,手术操作 、认识程度和经验有关 ,可以

避免或及早发现 。认识这些并发症有利于提高我们胸

腰段脊柱前路手术的水平 ,充分发挥前路手术的优势。
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镜或食道吞钡检查 ,甚至活体组织学检查均可阴性。随着时间

延长 ,瘤体可压迫食管壁向气管突入产生刺激性咳嗽或呼吸困
难。CT或 MRI 均显示食管壁局限性外突肿块 , 肿块呈匐行状 ,

边缘光滑 ,与周围组织分界清楚 , 易误诊为平滑肌肿瘤 , 后者肿
块多较大 、分叶 , 中心有液化坏死。血管瘤无坏死 , 强化明显 ,

MRI 为均匀性高信号 , 结合内镜显示肿块的起源或血管结构 ,
应提示少见的食管血管瘤[ 3] , 必要时可行内镜穿刺活检 , 达到

早期诊断 ,早期治疗 , 避免并发症。
　　关键词:CT;MRI;食管血管瘤
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