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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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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
,
6 3。。 3 8

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 )

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 04. 048



第 4期 孙念绪
,

等
.

腹腔癌胚抗原 ( CE A )对预测大肠癌腹腔内播散的意义 3 6 9

经术中及病理证实的大肠癌
,

于术前测定血清 C E A
,

术中抽取

腹腔渗液
,

如腹腔渗液少
,

抽取困难时
,

可用 20 ~ 40 ml 生理盐

水倒入腹腔
,

然后将其引到 OD gu l as 腔
,

用注射器抽吸放入试

2 结果

表 1 C E A 阳性率 (% )与大肠店病理变化的关系

病理变化 例数
腹腔渗液

C E A 阳性率 (纬 )

C E A 平均值
( n g /m i n )

00ù口̀
J脸

癌浸润探度

粘膜层
、

肌层

浆膜
、

浆膜外

淋巴转移

2 6

1 4

2 1 / 2 6 ( 8 0
.

8 )

1 4 / 1 4 ( 1 0 0 )

2 4

1 6

2 1
.

2
.

+

癌肿部位

腹膜返折 以下

腹膜返折以上

癌分化程度

高
、

中分化

低分化

癌侵犯肠管周径

小于 1/ 2

大于或等于 1/ 2

19 / 24 ( 7 9
.

2 )

1 6 / 1 6 ( 1 0 0 )

7 / 9 ( 7 7
.

8 )

3 1 2 8 / 3 1 ( 9 0
.

3 )

1 3
.

3

4 3
.

4

2 9

11

2 6 / 2 9 ( 8 9
.

6 )

9 / 1 1 ( 8 1
.

8 )

3 8
.

6
. “

7八 0 ( 70 )

2 8 / 3 0 ( 9 3
.

3 )

20
.

2
.00,二3

注
: , 两组比较 P < 0

.

01
, , ,

两组比较 尸 > 0
.

5

表2

标本来源

血 清

血清 C E A 与腹腔 C E A 的关系

例数 阳性例数 阳性率 (% ) 平均值 ( n g / m l )

4 0 2 3 1 2
。

3 .

腹 腔 4 0 3 5 8 7
.

5 34
.

9

注
: , 两纽比较 尸 < 0

.

01

从上表可以看出
,

腹腔渗液 C E A 与癌浸润肠壁深度
、

有否

淋巴结转移
、

癌肿生长的部位
、

癌肿的大小有明显 的相关性 ,与

癌肿的病理类型无关
。

从 血清 C E A 与腹腔 C E A 的对比结果来

看
,

腹腔 C E A 不但阳性率高
,

而且升高的幅度远比血清明显
。

我们测定的 4 0例病人中有 2例直肠癌
,
l 例结肠癌

,

剖腹时发现

广泛腹腔转移
,

其腹腔 C E A 都大于 80
n g / m l

,

23 例腹腔 c E A

大于 20 n g / m l者
,

已有 l 例出现腹腔转移
,
1例盆腔转移

,
2例吻

合 口周围复发
。

而小于 20 gn /m l 的未发现腹膜播散与复发
,

说

明腹腔 C E A 对诊断和预测大肠癌腹膜腔内播散有一定的参考

价值
。

3 讨论

1 9 6 5年 G o l d 和 F r e e d m
a n
首先 报告结肠 癌组 织

中存在一种相关杭原
,

即癌胚抗原 ( C E A )
,

现 已证实

管
,

经离心
、

超滤法浓缩后测定 C E A
.

放免方法采用山东维坊

三 v 公司提供的药盒
,

CE A 值以 gn /ml 表示
,

正常参考值为 15

n g / m l 以下
.

许 多癌肿 甚至 良性疾病也可 出现 C E A 升高
,

虽然仅

凭 C E A 诊断大肠癌受到一定限制
,

但是
,

C E A 动态观

察对大肠癌的预后和诊断仍有一定参考价值
。

近年来

有人
〔`一` 〕测定 胃液

、

胆汁
、

唾液
、

粪便等中的 C E A 含 !

来帮助诊断相关器官的癌肿
,

认为有一定的价值
.

尽管

中晚期大肠癌采用根治性切除加静脉及 口服化疗
、

放

疗
、

免疫治疗等
,

其 5年生存率一直在 50 %左右
,

其主要

原因是术后腹膜播散与复发
。

对于肠道本身的复发
,

经

大便隐血试验
、

指肛检查
、

钡灌肠及肠镜等检查诊断较

容易
,

而腹膜播散和腹腔内复发
,

尤其是隐匿性腹膜播

散
,

既使行剖腹探察有时也难以确诊
。

腹腔播散的原因

主要是浸润到浆膜的癌细胞脱落入腹腔
〔幻和术中对肿

瘤的刺激
、

切断肠管
、

血管及淋巴管时使癌细胞脱落入

腹腔
,

导致术后腹腔播散与腹腔种植
。

国外有人困测定

腹腔 C E A 预测胃癌的预后
,

认为有一定的应用价值
.

我们应用腹腔 C E A 预测大肠癌腹膜播散与复发也取

得 了成功
。

故测定腹腔 C E A 可作为判断大肠 癌腹膜

播散的一项新指标
。

近年来癌肿的化疗提倡有大剂量
、

局部用药
,

可达

到最好的疗效和最低的毒性反应
,

其疗效远优于静脉

和口服化疗
。

我院图于 1 9 90 年开始对腹腔内 C E A 大于

20 gn /ml 者采用术中置管
,

术后每 日 5一 F U 1 9
、

丝裂

霉素 C 10 m g
、

加双蒸馏水 1 5 0 0 m l 温度加至 4 3度
,

腹

腔内灌洗
,

3一 s h 后将液体引 出体外
。

连用 5~ 7次
,

该

方法不但对隐匿性腹膜播散起到治疗作用
,

而且使脱

落入腹腔的癌细胞引到体外
,

对仍存留于腹腔的癌细

胞起到杀伤作用
,

对腹膜播散者起到缓解症状和控制

腹水的作用
。

关于腹腔 C E A 较血中增高的原因
,

C E A 是一种

肿瘤相关抗原
,

M r 士 20 又 1 0’ u ,

属于糖蛋白
,

主要位于

癌细胞腺腔的细胞膜内面或开 口处 〔 s] ,

因而 C E A 释放

入腹腔较进入血液更容易
,

进入到 血 中的 C E A 要经

过肝脏降解
,

进入腹腔的 C E A 不但不被肝脏降解
,

而

且在密闭的腹 腔内被浓缩
,

腹腔 内 C E A 只在腹腔内

脏器 肿瘤组织 分 泌
,

不受其它 因 素影 响
,

很 少假 阳

性
,

因此腹腔 内C E A 较血中高
,

诊断价值也较血更大
。

应用腹腔 C E A 预测隐匿性腹膜播散及术后复发

较血清准确可靠
,

对指导腹腔化疗也有一定实用价值
,

因此腹腔 C E A 测定为预测大肠癌 的预后及指导治疗

提供了一种新指标
,

值得临床应用
。
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胶圈套扎器治疗内痔和结直肠息肉2 2 0 0例的经验

E x P e r i e n c e o f u s i n g B a r r o n l i g a t i o n t o c u r e 2 2 0 0 e a s e s o f i n t e r n a l h e m o r -

r h o i d a n d e o l o r e c t a l P o l y P

罗耀辉 吴国庆 (第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆
,
6 3。。 3 8

自带负压吸引枪式胶圈套扎器是在 1 9 7 6年开始 由

我科韩厚基及作者等设计
,

与有关厂家协作
,

多年临床

实践及改进而制成
。

利用丝线结扎内痔原理
,

借助套扎

器机械操作完成治疗
,

曾荣获 1 9 8 5年国家级四等发 明

奖
,

现已在部分医院推广应用
。

内痔
、

结直肠息肉是肛肠疾病中常见多发病
,

治疗

方法 较多
l[ 一 3〕 ,

疗效 不一
,

各有 优缺点及一 定的并发

症
。

作者从 1 9 7 9年 1月至 1 9 9 3年 2月的 14 年中
,

共治疗内

痔
、

结直肠息肉2 2 0 0例
,

体会到本疗法的疗效肯定
、

安

全
、

痛苦 小及并发症甚少
,

且因操作简便易掌握
,

便于

普及推广
。

现报道如 下
。

至肛内治愈
.

1
.

2 结
、

直肠息肉组

共 22 5例
,

男性 132 例
,

女性 93 例
,
最小年龄 6岁

,

最大年龄 74

岁
,

中位年龄 4 。岁
.

门诊治疗 197 例
,

住院治疗 28 例
.

共套扎息肉

2 3 5个
,

直径 1
.

6一 3 c m 共 2 0个
,
1

.

5 c m 以下 2 1 5个
.

息肉距肛门

20 ~ 30
。 m 者共 n 个

,

余均为直肠息肉
。

全组息肉均经套扎治

愈
,

门诊随访 3 ~ 12 年
,

肠腔无狭窄及疤痕
,

无局部复发
,

临床治

愈率达 10 。沁
。

全组息肉套扎后均行病理检查证实
.

l临床资料

1
.

1 内舟组

共 1 9 7 5例
,

男性 1 0 8 5例
,

女性 8 90 例 ;最小年龄 16 岁
,

最大年

龄 8 4岁
,

中位年龄 5 0岁
。

I ~ 一期 内痔 1 7 2 0例
、
一期 2 5 5例

。

门诊

治疗 1 9 5 8例
,

住院治疗 17 例
。

治愈标准
:

痔核消失
、

便血停止及

无其他症状为临床治愈
。

本组 1 6 8 0例 ( 85 % )达到本标准
,
不论

症状改普与否
,

痔核未消失均 为无效
,

本组共 29 5例 ( 15 % )属

此
。

以单个内痔大出血及 I 期内痔疗效尤为显著
。

本组 3例重度

l 期环状男性内痔病人
,

每次排便痔核脱出肛外
,

致排便困难
,

坠胀难忍
,

经多种疗法治疗无效
,

入院拟行环切术
,

但因病人拒

绝手术而改行套扎疗法
,

经套扎 3次治愈
,

随访 5~ 8年无复发
。

25 例混合痔
,

经套扎 内痔区后
,

创面愈合疤痕形成使外痔回缩

2 讨论

2
.

1 治疗 原理及安全性

本疗法利用 自带负压吸引装置的枪式套扎器借以

物理力学原理完成
。

通过机械传动
,

先扣动板机产生负

压以吸引病变入枪筒内
,

再扣动击发板机推出胶圈套

扎于病变基底部
,

阻断其血循环
,

造成局部缺血慢性无

菌性坏死脱落
〔 , 〕 。

胶圈在切割组织过程中
,

基底组织创

面 自然修复
,

愈合时间约两周
。

因对病变处粘膜下组织

无直接损伤
,

故安全性大
,

并发症少
。

本组无 1例发生大

出血
、

肠壁感染
、

肠穿孔
、

肠狭窄
、

大便失控等严重并发

症
,

足资证明
。

2
.

2 普及及推广

本疗法一枪在手即可治病
,

不需更多设备
,

操作简

便易掌握
。

治疗时不施麻醉
、

不须肠道 准备
,

病人排空

大便后即可进行
。

套扎后除盐水坐浴外不需特殊处理
。


