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用的
,

为了今后更好的指导临床院内获得性肺感染防

治工作 的需要
,

有必要再制定一个提示诊断的参考条

件
; 处于免疫低下的基础疾病

、

易感因素这些参考条件

若具备
,

只要连续两次痰分离出相同的病原菌
,

即可考

虑诊断
。

对原有呼吸系统基础疾病是否合并院内获得

性肺感染常较难判断
,

应有严格的入院时胸片
、

痰菌培

养作对照
,

对老年性慢阻肺患者
,

合并院内肺感染时
,

临床表现多不典型
、

发热
、

肺部罗音对诊断意义不大
。

3
.

3 关于感染来源的判断

从本文分析
,

院 内获得性支气管一肺感染以内源

性多见 (占 60 % )
,

外源性感染次之
;
内源性感染多有引

起机体免疫低下的基础疾病
,

如恶性肿瘤
、

白血病
、

慢

性肺
,

胶原性
、

自身免疫性疾病
;
加之老年因素及广谱

抗生素长期使用
,

导致呼吸道净化功能障碍
,

正常菌群

失调
,

条件致病菌乘虚而入
;
在判断是否为内源性感染

时
,

应注意病原菌是否常存在于呼吸道菌群作为参考 ,

而侵袭性操作如呼吸道插管
、

气管切开
、

输氧装置被污

染等
,

则常是外源性肺感染的主要来源
。
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内镜下微波治疗胃息肉疗效观察

O b s e r v a t i o n o n e f f e e t o f u s i n g m i e r o w a v e t o t r e a t g a s t r i e P o l y P b y e n d o -

S C O P e

胡淑碧 丁 玉 (第三军医大学附属新桥医院胃镜室 ) 重庆
,

6 3。。3 7

我院自 1:f9 f 午开展内窥镜微波凝固治疗技术以

来
,

用国产内镜 成微治疗仪
,

治疗胃息肉 42 例
,

效果满

意
,

现报告于下
。

1 材料与方法

1
.

1 病例选择

凡经内镜检查发现有胃息肉的病例
,

单发息肉体积较小者

(直径 < 。
.

S Cm )
,

采用活检钳摘除或内镜微波凝固治疗 ,单发

息肉直径在。
.

5~ 2 c m 之间者或多发性息肉
,

均采用内镜微波

凝固治疗
;
直径 > 2 。 m 的大息肉采用高频电切除或 内镜微波

凝固治疗
.

本组报告的 42 例
,

均系内镜微波凝固治疗者
,

活检钳

摘除者和高频电切除者本文不作报道
。

1
.

2 所用仪器

1
.

2
.

1 内镜 Ol , m p us G IF 一 x Q Zoo 型电子胃镜
,

日本产品
。

1
.

2
.

2 微波治疗仪 W N Z 一 B 型内镜微波治疗仪
,

合肥华

安医疗仪器厂研制
.

功率80 ~ 1 00 m A
.

足踏起动并定时控制
.

1
.

3 治疗方法

接受内镜微波治疗的病例
,

均经过内镜常规检查筛选
.

术

前准备与常规 内镜检查相同
.

为减少 胃蠕动
,

术前皮下注射硫

酸阿托品。
.

5~ 1 m g 和 “ 4 一 2 20 m g
,

以便于微波治疗仪电缆

尖端与息肉准确接触
.

情绪紧张者术前肌注安定 10 m g
。

插入 内

镜对准胃息肉后
,

经活检孔输送微波 电缆
。

电缆前部须伸出内

镜 3~ 4 c m
,

其尖端有特殊金属
,

以便接触粘膜组织释放徽波
.

根据息肉体积大小选用功率自80 m A 到 100 m A
。

足踏起动以

凝固气化治疗
,

采用多次点灼
,

以见白色气雾及息肉变得比较

平坦为度
.

对广基息肉应用针状电缆
,

自息肉中心插针
;

对带蒂

息肉则用中心插针和基底两侧点灼相结合
.

2 结果

2
.

1 治疗病例及息 肉状况

本组共治疗 42 例
,

男 31 例
,

女 n 例
,

年龄 15 ~ 72 岁
.

息肉大

部分位于 胃窦
,

其次是 胃体
.

单发息肉30 例 (3 o颖 )
,

多发息肉12

例计 28 颖
.

广基息肉 33 颗
,

带蒂息肉25 颗
,

共 58 颗
。

病理组织学

检查证实
,

炎性 息肉 40 例
,

其中 6例伴杯状细胞化生
,

腺瘤样息

肉 2例
。

4 2例患者 胃息肉详 细情况 及微波凝 固治疗情况 见

表 1
、

2
。
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表 1 4 2例息者胃息肉分布

息肉所在部位 息肉类型

胃窦 胃体 广基

3 3颗

带蒂

2 5颖

单发

3 0颖

多发

2 8顺

< 0
.

5 e m

息肉大小

0
.

5~ 2 c m ) 2 e m

4 3颗 1 5颗 2 5顺 2 1颖 1 2颗

表 2 微波凝固治疗情况

功率 ( m A )

e nr 0
.

5 ~ 2 e m

时间 (
s
) 次数

治疗数 /息肉总数 灼除率
< 0

.

5

8 0

> 2 e m ( 0
.

5 e m 0
.

5~ 2 e m ( 0
.

5 e m 0
.

5~ 2 e m > 2 e m

8 0 ~ 10 0 1 0 0 3 ~ 5 3~ 1 0

> 2 e m

5 ~ 1 0 1~ 2 1~ 2 5 8 / 5 8 1 0 0 %

2
.

2 治疗结果

经一次来室治疗灼除 56 颗
,

占96
.

6写
;
经二次来室灼除 2

颗
,

占 3
.

4 %
,

总有效率为 1 00 %
。
2例多发性息肉导致幽门不全

性机械梗阻
,

经治后梗阻立即解除
。

2
.

3 术后 观寨

术后一般观察 3~ 4 h
,

息肉> 2 c
m 者术后留观 l d

,

给予庆

大霉素 8万
u ,

口服旧 三次
,

吃无刺激半流质饮食
,

3 d 后即可

恢复工作
。

42 例未发生明显出血
、

穿孔等重要并发症
.

术后 3月
、
6月随访共完成17 例

,

均经内镜检查
,

未见息肉复发
。

讨论

内镜微波治疗胃息肉的疗效是肯定的
〔’

,

’ 3 ,

成功率

达 100 %
。

对广基型多发性 胃息肉
,

本疗法既方便又可

经一次 (个别二次 )性凝固气化灼除
,

疗效满意
。

本组 1

例 72 岁高龄多发性胃息肉患者
,

息肉位于胃窦幽门管
,

形成不全性幽门机械梗阻
,

十分痛苦
,

经内镜微波治疗

1次
,

立即解除了梗阻
,

显示出本疗法快速
、

高效
、

安全
、

经济的优越性
。

实施 内镜微波疗法必须首先熟练掌握常规内镜检

查技术
,

切忌微波电缆损伤正常组织
,

凝固点灼深浅要

适度
,

谨防胃壁穿孔
l[ 一 3〕 。

微波凝固气化所用功率
、

时间要选择适当
,

以短时

间
、

多次数点灼为宜
,

这样受胃蠕动的影响小
,

不易使

内镜过热
,

安全可靠
。

< 0
.

5 。 m 的 胃息肉看到一个灼

除一个
,

我们一次可灼除 10 多个 ; > 2 。 m 者分 1一 2次

灼除
。

我们认为
,

应根据胃息肉大小
,

决定治疗功率
、

时

间和次数
。

鉴于本疗法治疗胃息肉有诸多优点
,

建议倡导 内

镜医师掌握和开展 内镜微波凝固治疗技术
,

以使本疗

法进一步推广
,

为病人服务
。

关键词 息肉
,
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微波治疗
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腹腔癌胚抗原对预测大肠癌腹腔内播散的意义

S i g n i f i c a n c e o f e a r e i n o e m b r y o n i c a n t i g e n t e s t t o f o r e c a s t c o l o r e c t a l c a n -

e e r m e t a s t a s e s i n a b d o m i n a l c a v i t y

孙念绪 杨顺兴 詹新恩 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆
,
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大肠癌隐匿性腹膜播散与复发的诊断
,

尽管诊断

技术
、

方法不断进步
,

甚至行剖腹探查仍难 以确诊
,

临

床上常在 出现腹水等体征后才明确诊断
,

此时 已失去

治愈的时机
。

我 们于 1 9 9 0年 3月起利 用腹 腔癌 胚抗原

( C E A )测定诊断大肠癌腹膜播散与复发
,

并对高危病

人采用低渗
、

高温化疗药液腹腔灌洗
,

取得了良好的效

果
,

现报告如下
:

材料和方法

1 9 9 0年 3月至 1 9 9 3年 6月
,

对 4 0例 (直肠癌 3 1例
、

结肠癌 9例 )


