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2 胸腔手术对心肺侵扰较大
,

术中出血
、

术后创

伤出血
、

渗液易造成血容量不足和血液动力学变化
。

本

组 有一例术中出现低血压 ( 8一 6 / 6一 s k P a )
,

长达 3 0

m in
。

胃底粘膜血流量减少
,

低血压 时尤为明显
;
儿茶

酚胺等血管活性物质分泌增加
,

引起胃粘膜血管平滑

肌收缩
,

组织灌注趋于不足
,

造成 胃粘膜缺血
、

糜烂
、

出

血 [3
,
` 〕

。

2
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3 胸科病人多合并有不同程度的低肺功能
,

术后

呼吸功能受限
,

有效呼吸面积减少
,

肺部感染时气体弥

散功能下降
,

以及小气道痉挛
、

阻力增加
,

更加重体内

缺氧
,

使胃粘膜受损
。

本组 5例术 前均有 中度肺功能低

下
,

术后 P a O
Z

曾一度降至 8
.

0 k P a 以下
。

2
.

2 诊断与治疗

术后应激性溃疡所致的上消化道出血
,

其出血部

位多在 胃底和 胃体部
,

表现为浅表性糜烂或馈疡
,

很少

发生穿孔
。

临床症状以上腹 隐痛
、

柏油样大便为主
,

出

血量较大者可呕吐咖啡样物或鲜血
。

上腹不适常为胸

部创伤症状所掩盖
; 止痛

、

镇静剂又使病人对体 内各种

不良刺激反应迟钝
,

加上此病发生率低
,

易被疏忽
。

本

组病例有以下特点
:

①缺乏消化道前驱症状 ;②突然呕

血
、

便血
;③多在术后一周内发生

。

故对肺功能低下
、

失

血较多
、

缺氧
、

术前使用过大量激素等药物者
,

应密切

注意其腹部症状和大便性状的变化
,

以利早期诊断
。

胃

镜可助确诊
,

但不列为常规检查
。

治疗上应首先预防与治疗发生应激性溃疡原因的

疾病
,

有选择地应用 H
:

受体拮抗剂 及复方丹参
〔 ,二。

一

经确诊
,

应
:

①补充血容量
,

输新 鲜血
; ②对低肺功能

者
,

持续低流量吸氧至出血停止后 3一 s d ;③静滴 H
Z

受体拮抗剂
,

保证有效血药浓度
,

胃液 p H 平均控制在

4
.

。为宜
,

症状缓解后
,

仍 口服维持半月
;④正肾冰盐水

可与制酸剂
、

云南白药
、

白友配合
,

交替使用
,

或使用口

服凝血酶
,

止血效果满意
。

本组近年病例使用凝血酶 3

一 s d 即可收效
.

因原手术死亡率及手术治疗本身的并发症高
,

多

不主张手术治疗
。

但对突然呕血 8 00 m l 以上
,

保守治

疗 2一 3 d 无效者
,

急诊胃镜检查确定出血部位后可考

虑手术
。

胃大部切除术的治愈率可达 85 %以上
。

关键词 胸腔手术 ,上消化道出血 ;溃疡

中图法分类号 R 6 5 5
.

0 6 . R 5 7 s
.

1

参考文献

杨 林
,

张大为
.

肺癌肺叶切除术后消化道并发症二例
.

中华

肿瘤杂志
,
1 9 9 0 , 1 2 ( 4 )

:
2 8 7

赵洪昌
.

肺癌术后并发应激性溃疡一例报告
.

中 日友好医院

学报
,
1 9 9 0 . 4 ( 4 )

:
2 4 9

段志泉
,

何三光
,

沈 魁
.

应激性溃疡的诊断与治疗
.

中华外

科杂志
,
1 9 8 4 ; 2 2

:
4 0 0

T h o m a s
A M

.

M
e e

h
a n is m

s o
f

s t r e s s 一 r e
l
a t e d m

u e o s a 】d
a m

-

a g e
.

A m J M
e
d

,
1 9 8 7 ; 8 3 ( 6A )

:
8

尹仲瑜
,

万元廉
,

熊 霞等
.

丹参对 胃粘膜屏 障的作用
.

中华

外科杂志
,

1 9 9 0 ; 5 ( 2 8 )
:
2 9 8

(收稿
:
1 9 9 5

一
0 2

一
2 4 ;

修回
:
1 9 9 5

一
0 8

一
1 3 )

内照射结合外照射治疗晚期 口腔癌初步观察

P r e l im i n a r y s t u d y o f b r a e h y t h e r a P y c o m b i n e d w i t h t e l e t h e r a P y i n t r e a t i n g

s d v a ll C e d o r a l C a n C e r

付尚志 徐维邦 李启明 (第三军医大学附属新桥医院肿瘤中心 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

本科从 1 9 9 0年 2月至 1 9 9 3年 3月共 收治 口 腔癌 2 4

例
,

采用 I r 一 1 92 高剂量率 内照射结合外 照射进行治

疗
,

并对病人病灶控制
、

颈淋 巴结消退
、

并发症
,

生存质

量及近期疗效进行了观察分析
。

资料与方法

1
.

1 临床 资料

24 例口腔癌中
,

男性 19 例
,

女性 5例
,

年龄最小 47 岁
,

最大 81

岁
,

平均 63 岁
。

癌症分期依据 1 9 7 8年 u lc c 的 T N M 分期法
:

I

期 15 例
,

w 期 9例
。

舌体癌 n 例
,
口底癌 7例

,

颊癌 3例
,

硬胯癌 2

例
,

下牙眼癌 1例
.

2例有下领骨破坏
,

全部病例均为鳞癌
.

1
.

2 治疗方法

1
.

2
.

1 内照射 ①组织间插针 19 例
,

舌体癌 n 例
,
口底癌 5

例
,

颊癌 3例
.

②组织间置软管 3例
,
口底癌 2例

,

下牙眼癌 1例一
般插针或置软管均为 3~ 5根

,

间距 1
.

5~ 2 C m
。

③病灶表面敷贴

治疗硬胯癌 2例
.

以上 内照射病例均在模拟机摄正侧位片
,

经治

疗计划系统优选最佳治疗方案
,

每次剂量 5 ~ S G y
,

共 2~ 4次
,

总量 1 0~ 2 5 G y
,

每次间隔 5~ 7 d
。
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内照射结合外照射治疗晚期口腔癌初步观察 5 4 1

1
.

2
.

2 外照射 采用 SM V X 线或钻 一 60
r

线放疗原发灶
、

双

上颈肿瘤量 5 0~ 6 0 G y / 5~ 6 w
,

中下颈肿瘤量 4 0 ~ 6 0 G r
/ 4~ 6

w
,

颈淋巴结未消退者局部用 6~ SM ve p加肿瘤量 10 ~ 15 G y 八

~ Z W
。

2 结果

2
.

1 病灶 消退情见

疗毕原发灶完全消退为 1 8 / 2 4 ( 7 5% )例
,

部份消退为 6 / 2 4

( 2 5写 )例
,

颈淋巴结
:

完全消退 1 3 / 1 6 ( 81 % )例
,

部份消退 3 1/ 6

( 1 9肠 )例
。

2
.

2 淋 巴结情况

有 2例 l 期舌体癌病人疗后 l ~ 2月出现下颈淋 巴结转移
,
1

例舌体癌 I 期病人疗后 6月出现上颈淋巴结转移
,

2例 vI 期口底

癌病人疗后 2~ 3月出现颊下淋巴结转移
,

1例口底癌病人疗后

患侧颈淋巴结清扫结果阳性
.

2
.

3 并发症

l例口底癌患者颊下进针孔感染
,

3 / 1 1例舌体癌疗后舌肌

明显萎缩
,
2例病人下领骨穿孔

.

2
.

4 生存率

随访 5~ 5 0月
,
l年生存率 1 6 / 2 4 ( 6 6

.

7% )例
,

已经有 1 0 / 2 6

( 6 2
.

5% )例生存超过 24 月
,

有 8/ 24 (3 3
.

3% )例疗后 1年内死亡
,

其中死于肿瘤全身转移 5例
,

肿瘤复发 2例
,

脑中风 1例
。

3 讨论

3
.

1 该方法优
.

点

口腔癌治疗失败的主要原因由于局部复发或未控

制
,

单纯外照射难以达到病灶高剂量
,

而本文采用 I : 一

1 9 2高剂量率内照射结合外照射
,

能够使肿瘤区达到较

高剂量
,

疗毕原发灶完全消退 75 %
,

部份消退 25 %
,

复

发率 2 / 2 4 ( 8% )例
,

而这 2例病人只进行 2次 内照射剂量

14 G y
,

考虑是 内照射剂量偏低或者病灶范围估计不

够
,

所以通过本方法治疗晚期口腔癌病灶消退满意
,

达

到了较好的病灶控制效果
,

且所有病人语言功能保存
,

进食功能健在
,

生活质量满意
。

3
.

2 颈淋 巴结的治疗

口腔癌淋 巴结转移多见领下
、

上颈深淋巴结
,

舌癌

有下颈深淋 巴结转移现象
。

D r t or i a 〔’ 口发现 口 腔癌颈淋

巴结转移 率
:

舌体癌为 “ %
,

口 底癌为 56 %
,

颊癌 为

4 5%
,

蒋佩任 2j[ 报道舌癌临床颈淋巴结阴性
,

术后阳性

占 l / 3
。

本组有 2例 l 期舌体癌疗后出现下颈淋巴结转

移
,

是因为未进行下颈淋巴结预防性放疗
,

2例口底癌

放疗后 出现颊下淋巴结转 移
,

考虑为采用面颈联合野

照射原发灶与上颈
,

内照射时又未注意颊下剂量而引

起颊下剂量不够
, 1例颈淋 巴结清扫 为阳性 与 1例舌体

癌疗后上颈淋巴结 转移可能 为颈 部放疗剂量偏低有

关
.

作者认为对于 口腔癌尤其是舌体癌无论临床有否

颈淋 巴结转移
,

有必要进行 全颈根治性放疗或颈淋巴

结清扫
,

对于 口底癌颊下是外照射剂量的冷区
,

加内照

射可弥补其剂量不足或设一个前野补量
。

3
.

3 并发症分析

本文有 1例颊下进针针孔感染
,

考虑为拔针时从口

腔 引起
。

所以 口腔癌病人插植前一定要注意 口腔的消

毒
,

疗后要常规使用抗菌素预防感染
。

2例下领骨穿孔
,

系由于本身有下领骨破坏
,

疗后肿瘤变性
、

坏死所致
.

3 / 1 1例舌体癌疗后有明显舌体萎缩
、

动度差
,

是因病灶

范围大疗后肿瘤退缩加之舌肌纤维化所致
,

所 以内照

射治疗 口 腔癌是安全有效的
。

3
.

4 生存率分析

口腔癌单纯外照射剂量高
,

疗效差
。

李长青 aj[ 报道

5年生存率为 1 3
.

3%
,

另有文献报导用镭针加外照射治

疗 舌体癌 I 期五处生存 率 为 36
.

5%
,

累及 口 底者 为

32
.

1% 〔“ 。

本文均为晚期 口腔癌病人
,

采用内照射结合

外照射
,

随访 5~ 30 月
,

1年生存率 66
.

7%
,

已有 10 / 1 6例

生存超过 2年
,

有 1例口 底癌疗前有下领骨破 坏疗后肿

瘤消退
,

已无瘤生存 30 月
,

所以本法治疗晚期 口腔癌达

到较好的近期疗效
。

但死亡病例 中多数死于远处转移
,

因此放疗后有必要配合化疗等综合治疗
,

可能会进一

步提高生存率
。

关键词 肿癌
,
放射疗法

; 口腔
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