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表2 两组各型肝炎综合疗效比较
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治疗组与对照组比较
,

分分别为 7
.

35 和 4
.

67

两组 各型肝炎的临床症状和体征好转和消失率间无显著

差异
。

不良反应
:

除注射部位有能耐受的轻微疼痛但不影响治疗

外
,

对肾功能
、

血尿常规和 心电图均无影响
。

3 讨论

还原型谷肤甘肤肌注或静滴治疗慢性病毒性肝炎

取得 良好的近期疗效
,

总有效率达 95
.

4 %
,

其中显效率

达 72
.

4%
,

均 明显高于对照组
。

对 C A H 和 C P H 的显

效率均明显高于对照组
,

且显效病例平均复常时间 (包

括 C A H 的 A L T / A S T
、

T B / D B
、

P T 和 C P H 的 A L T /

A S T )均明显高短于对照组
。

治疗组无明显不 良反应
。

还原型谷肤甘肤是一 种细 胞内重要代谢调节物

质
,

存在于细胞液中
,

对细胞具有多种生化作用
。

还原

型谷胧甘肤提供 的疏基具有很强的亲和力
,

能与多种

化学物质和其代谢产物结合而使细胞 免受损害
。

肝硬

化病人的谷肤甘肤产生减少
〔’ 二,

外源性谷肤甘肤可保

护内皮细胞遭受毒性损伤
〔 ,卫。

国外 已有将还原型谷胧

甘肤用于治疗药物所致暴发性 肝衰竭
,

并取得较好效

果「3 } 。

病毒性肝炎时由于肝功能损伤
,

致使肠源性 内毒

素大量积聚
,

通过肝脏入血
,

刺激单核巨噬细胞产生大

量的细胞毒性因子包括肿瘤坏死因子 ( T N F )
,

白细胞

介素 1和 6 l( L
一

1
、

I L
一

6) 以及白三烯
,

通过产生亲电子基

团
,

氧 自由基和过氧化氢等毒性代谢产物导致肝细胞

膜过氧化
、

细胞 内 C a , +
积聚

,

致钙负荷性细胞坏死
。

在

此过程中
,

还原型谷胧甘肤能通过其结合毒性因子作

用而发挥保护肝细胞的疗效
。

本文结果提示还原型谷

胧甘肤可作为治疗 C A H 和 C P H 的有效辅助治疗药

物
。
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;
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肝癌侵犯肝外胆管引起阻塞性黄疽
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,
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随着原发性肝癌发病率的增加
,

伴有黄疽的肝癌

也屡有所见
,

因多有肝硬变的合并
,

其黄疽和 /或腹水

的并存
,

通常提示肝功能失代偿而被视为可能的肿瘤

转移
,

以致判为手术
,

尤其切除手术的禁忌
,

导致外科

处理的保守态度
。

近 5年来
,

我们对此型肝癌即伴黄疽

及肝 内外胆管扩张者
,

除广泛转移外
,

采取积极的手术
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第 5期 何振平
,

等
.

肝癌侵犯肝外胆管引起阻塞性黄疽 4 5 3

态度
,

取得了显著的疗效
。

1 临床资料

1 9 8 1~ 1 9 9 4年
,

共收治并经手术治疗的38 2例肝癌中
,

属黄

疽型 15 例
,

以 1 9 8 9年计前后分别为 5例与 10 例
。

男性 14 例
,

女性 1

例
,

年龄 15 ~ 57 岁
,

45 岁以上者 75 %
。

症状
:

15 例均有腹痛与黄

疽
,
7例具有肝癌典型影像学特征 (B U S 与 C T 扫描 )

,

及胆总管

扩张与腔内肿瘤
。
3例伴胆囊肿大

、

肝内外胆管扩张及主胰管扩

张
、

胆管内占位
,

提示乏全特壶腹周围癌
, 2例伴肝内胆管扩张

,

P D T C 示肝门部胆管梗阻
,

提示肝面部胆管癌
,
2例示肝内外胆

管扩张
,

胆管内占位提示中段胆管癌 ,另 1例示胆总管内多发充

盈缺损伴胆囊结石
,

提示继发性胆管结石
。

此型肝癌的黄疽可

见二型
。

黄疽呈进行性上升
,

伴上腹或右上腹钝痛 5例
,

其 T B /

血为 5 4
.

2 士 1 2 4
.

7 拜m
o l / L

,

入院前病程为 3 5士 5 4
.

6 d ( 1 5~ 9 0

d)
,
绞痛型

:

波动性黄疽伴发作性纹痛 10 例
.
其 T B /血为 252

.

1

士 2 3一 5 6 拜m o l /L ( 1 8~ 6 9 0 拜m o l /L )
,

入院前病程为 6 1
.

8士 6 8
.

4 d ( 9 ~ 6 m o )
.

肝癌的部位
、

大小及切除情况
,

见表 1
。

附表 肝内痊灶部位
,

大小与切除情况

切除例 (部位与大少 )

I + l 段 7e m X 6 e m 义 S e m

N 段 6 e m X 6 e m X 6 e m

周围 0
.

s cm 3

V 段 3
.

s e m 又 2
.

s e m 又 3
.

6e m

讥 + 妞段 3
.

l e m X 2
.

o e m K 4 e m

V + . 段 s e m 义 6 e m X 6 e m

(通过C B D排空 )

非切除例 (部位及大小 )

V 十 姐段 7
.

6 e m X 6
.

se m 又 g e m

弥漫型右前主瘤为

柑 段

原发灶

I 段

协 段 s e m 又 6 e m X 6cm l 讥 十 I

s e m X 7 e m 义 s e m

1 0 e m 义 s e m X 8 e m

不明

S Cm X 6 C m X 6 e m

s e m 又 7 e m 又 s e m

V + 姐段 6 e m 义 6 e m 义 7 e m

v + 协 + 姐段 s e m 火 s e m 又 s e m

N 段 4 e m 又 6 e m X 3
.

s em

切除 9例 (6 0% ) ;

包括 VI 段 2例
,
v + 姐段 2例

,

l + I 段
、

v

段
、
讥段

,
讥 十 妞段及 v 十 v + 切 + 姐段各 1例

。

全例均附加胆

管切取癌检
,

血凝块及 T 管引流
,
l例发生术中胆道出血

、

行肝

左动脉结扎
,
1例合并胆管正端狭窄行胆肠 R o n x 一

y 吻合
,
1例术

后 1年 2月时肿瘤复发并破裂腹内出血
,

再次缝扎止血
。
1 9 8 9年

后 10 例均行肝动脉置泵或门 (脐 )静脉插管化疗
,

T 管灌注化

疗
,
1疗程

。

随访
:
1 9 8 9年前 5例 (l 例获切除 )

,

平均存活 3
.

5月
,

后

10 例
,

平均存活 1年 5个月
,

最长已 3年余
,

1例从胆总管排空肿瘤

者已存活巧个月
,

胆总管癌栓病检均为肝细胞癌
。

2 讨论

原发性肝细胞癌易侵犯门静脉与肝静脉致肝内播

散及肝外转移
,

如肺
、

骨等
,

而不易侵犯胆管系统
,

故胆

道梗阻型发生率低
。

最近
,

詹益银等〔’火台湾 )报告为 3
.

5% ( 1 8 / 5 1 0例 ) ;本组为 3
.

9% ( 1 5 / 3 8 2例 )
。

肝癌引起胆道梗组的病理改变有三
:
( l) 肝癌组织

浸润胆管向腔 内生长
; ( 2 )穿入胆管的癌组织坏死

、

脱

落下降至胆总管致梗阻
; ( 3) 癌瘤侵入胆道 引起胆道出

血
,

血凝块阻塞胆道
。

癌块在胆道内生长与胆管壁常无

致密粘连与浸润
、

相对较易取出
,

造成 的梗阻也常不完

全
.

三种病理改变可合并发 生
,

单纯病理改变
“ 1 ”
可能

为钝痛型的病理基础
; 而病理改变

“ 2 ”
与

“ 3 ”
的合并可

导致绞痛发作
。

随着肿瘤坏死块 的排出
,

血凝块的消

溶
,

黄疽可暂时减轻
,

使黄疽呈现明显被动
,

绞痛与波

动性黄疽酷似胆管结石而 延误诊治
,

故绞痛型病程较

钝痛型确诊前病程稍长
、

钝痛型的进行性黄疽常促使

病人早期手术
。

黄疽型肝癌影像诊断常易误诊
,

彭其芳 7例 中 6例

误诊川
,

误诊常见原因
:

①有典型的肝癌 的影像依据

( B U S
、

C T )
,

黄疽的并存常考虑肝门转移癌压迫所致

而考虑穿入胆道少
; ②影像诊断医师 常重视胆道梗阻

平面下的病变而忽视肝门以上的肝占位
; ③ P T C 检查

造影剂在肝 门受阻常考虑肝 门部胆管癌
;④ E R C P 检

查造影剂上行受阻加上主胰管扩张常考虑壶腹周 围

癌
;⑤因肝癌多合并肝硬化

,

硬化的肝组织常阻碍肝内

胆管扩张
,

使黄疽的梗阻性质变得不显著
;⑥侵入胆管

内的肿瘤不常显示肝癌血管造影时常见的肿瘤染色

征
。

黄疽型肝癌
,

预后差
,

血 T B > 10 m g 者平均存活

1 6d「
, 〕 ,

本组 1 9 8 9年前 5例
,

平均 存活 3
.

5个 月
〔̀ 」。

近年

来
,

由于早期诊断及肝外科技术的进步
,

肝癌的切除
,

肝动脉栓塞及二期切除使肝癌预后大为改观
。

肝癌并

黄疽者并非手术的禁忌
。

我们对下列情况采取积极手

术的指征
:

①肝癌病 人除 T B 外
,

余肝功能好
,

无肝内

广泛转移者
; ②有绞痛发作

、

伴胆管扩张
、

黄疽稍长的

肝癌
;③在肝癌典型影像前提下

,

发现肝内外胆管扩张

者 ; ④胆管 内占位存在
,

合并慢性肝病 的体征如 H BV

血清标志 阳性 ( H B S H g + H B e H b干 H B C A b )
,

脾肿大

等
。

⑤介入放射学肝动脉注入碘油后胆道内有碘油沉

积者是肝细胞癌穿入胆道 的特征
。

⑥胆管中充盈缺损

呈多发
,

形状不规则
,

边缘模糊
,

排除肝内结石
、

胆管乳

头粘液腺癌者
。

近 4年来 10 例 中 6例得以切除
,

切除率

60 %
。

说明此型肝癌并不如文献中所述的那样悲观「5〕
。

不能切除者
,

经肝动脉化疗栓塞治疗应首选
,

即使切除

者
,

为防止复发
,

也应肝动脉插管
。

伴黄疽者增加肝动

脉化疗栓塞的危险性
。

T B > 5 m g 时
,

通常被视为栓塞

化疗的禁忌
。

故手术伊始
,

即应切胆管
、

取 出癌栓与凝

块以解决梗阻
。

实践证明
,

当手术 尚未结束时
,

正常的
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胆流与胆汁颜色业 已恢复
,

然后切除肝 内原发癌块或

不能切除的癌侧的动脉的化疗栓塞
,

可避免或显著减

少肝梗死及胆瘩并发症
。

肝癌穿入胆道者
,

其侵入部位多在肝门附近的主

肝管
,

本组 1例癌灶位于右前叶
,

很大不能切除
,

在胆管

切 开取 癌栓时
,

发现癌瘤穿入胆道 的破 口
,

用止血钳

破 口 扩大 以排空清除了癌组织
,

近于手术切除
,

术后辅

以肝动脉化疗栓塞
,

已存活 13 个月
。

此法必要时可选

用
。

对于合并的门脉高压
、

穿入胆道的肝细胞癌
,

并业

已多次手术
、

腹腔内侧支循环丰富
,

进腹困难者
,

从理

论上可 以试用 E R B D 及气囊导管扩张或 E S T 以取出

癌塞
、

减压胆道
,

然后行肝动脉化疗栓囊
,

也可使一部

分病人受益
。

本组切除率 60 %
,

明显高于文献各组的切除率
,

说

明此型肝癌外科治疗以积极手术探查为宜
。

关键词 肝细胞癌
;
肝外胆管

;

黄疽

中图法分类号 R 5 75
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O P e r a t i v e t r e a t m e n t o f 2 6 c a s e s o f s P o n t a n e o u s P n e u m o t h o r a x

段绪伟 凌培基 (第三军医大学附属大坪医院呼吸内科 ) 重庆
,
6 3 0 0 4 2

我院从 1 9 8 8年 l 月至 1 9 9 2年 1 2月共收治 1 5 5例 自发

性气胸
,

其中 26 例行手术治疗且疗效满 意
,

现分析如

下
;

临床资料

1
.

1 年龄与性别

2 6例手术治疗患者中年龄最小 17 岁
,

最大 70 岁
.

平均年龄

3 7岁
,

4 0岁以下 1 7例
,

4 1一 5 9岁 6例
,

6 0岁以上 3例
。

1
.

2 基石出疾 病与诱 因

有慢性支气管炎病叉 7例
,

其中肺气肿 5例
,

肺源性心脏病 2

例
。

陈旧性肺结核 4例
,

肺大泡 1例
。

矽肺 1例
,

无基础疾病 18 例
。

诱因中用力不当n 例
,

慢性支气管炎或感 冒所致的咳嗽 5例
,

误

吸呛咳 1例
,

大笑 l例
,

呢逆 1例
,

无诱因 7例
。

1
.

3 症状 与肺压缩程度

突发性胸痛 23 例
,

呼 吸困难 12 例
,

气促 13 例
,

胸闷 10 例
。

肺

压缩蕊 20 %者 2例
,

落 40 %者 1例
,

簇 60 %者 n 例
,

簇 80 %者 3例
,

> 80 %者 9例
。

1
.

4 气胸类型
、

并发症及复发情况

张力型 12 例
,

闭合型 6例
,

交通型 8例
。

无并发症 n 例
,

有并

发症 15 例
,

其中血胸 8例
,

重度皮下气肿 3例
,

气管
,

纵隔 移位 4

例
。

首次发生气胸 n 例
,

2次者 9例
,

3次者 3例
,

4次者 4例
。

最短 1

个月 内复发 2次
,

最长间隔 7年
,

平均 12 个月复发 1次
。

1
.

5 手米所见及米后情况

26 例 自发性气胸手术开胸后均见肺脏层与壁层胸膜形成

粘连带
,

并发血胸者均有粘连带撕裂出血
;
双上肺

,

特别是肺尖

后段或肺尖部可见有大小不等的多个肺大泡
,

且破裂
,

漏气
,

少

数有血凝块
,

纤维素性渗出
,

肺大泡周围有明显炎症性反应
。

26

例手术治疗病人中25 例术后恢复健康
,
l例因严重慢阻肺

,

肺心

病并发呼吸衰竭于术后 10 d 死亡
。

2 讨论

自发性气胸的治疗和预防复发是临床医生长期探

索的重要课题
。

近年来通过开胸手术
,

对 自发性气胸的

病理组织学检查
,

对其病因有进一步的认识
。

本文对我

院 5年来自发性气胸手术治疗的病例进行分析
。

26 例中

2 5例恢复健康
,

有效率 96 %
。

故笔者认为开胸手术是治

疗某些自发性气胸和 防止复发最积极
、

最有效的方法

之一
。

文献 [ 1〕报道 自发性气胸的复发率与治疗方法的

损伤程度呈反 比
,

内科治疗为 42 %一 63 %
,

外科 不足

4 %
。

手术治疗与内科保守疗法相 比有独特的 优越性
。


