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3 讨论

腹腔镜胆囊切除术时
,

由于 C O
Z

腹腔充气
,

使腹内

压升高
,

隔肌上抬
,

隔肌运动受限
,

影响肺通气功能
,

加

上 C O
Z

吸收入血
,

常导致血液 C 0
2

蓄积
〔’ 〕 。

本实验结果

表明
,

硬膜外麻醉患者在气腹 后可代偿性加强呼 吸
,

v , 、

R R 和 M V 均显著升高
,

在一定程度上排 出体 内

蓄积 的 C O
: ,

但气腹后 25 m in P a C O
Z

仍显著高于气腹

前水平
,

究其原 因一是系麻醉阻滞平面较高
,

限制了呼

吸代偿性加强反应
;二是此时呱替吮作用最强

,

一定程

度上抑制了呼吸功能
。

术中虽然 P a C 0
2

升高
,

但均未达

到严重影响循环
,

危及病人生命的水平
。

因此我们既确

认腹腔镜胆囊切除术选用硬膜外麻醉是可行的
,

安全

的
,

也要认识到控制麻醉平面
,

加强呼吸循环的监测和

管理是十分必要的
。

P D S 复 合麻醉病 人由于控制呼吸参数不变
,

气腹

后 5 m i n
、

2 5 m i n
、

4 5 m i n P a C O
Z

显著升高
,

术后 3 0 m i n

P a C O
Z

仍高于气腹前水平
,

因此在 C O
Z

人工气腹后行

L C 时
,

最好监测血气和 P ET C O
: ,

以便及时了解气腹后

体内 C O
Z

的变化
,

及时调整呼吸机的 V
T

和 R R
,

以加

快体内 C O
Z

排出
。

根据我们的经验
,

若使 P a C O
z

恢复正

常
,

一般需将每分钟通气量在原有基础上增加 30 %
,

若

无血气或 P
E丁
C O

Z

监测
,

按这一经验调整亦为有效
。

术

后尽可能让患者及早清醒
,

每分钟通气量恢复到接近

正常
,

以免残留的肌松剂或麻醉药抑制呼吸
,

妨碍体内

C O
Z

排 出
。
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应用磁性附着体及无顶式阻塞器修复半侧上领骨缺损

R e P a i r o f h a l f m a x i l l a r y b o n e d e f e c t a P P l y i n g m a g n e t i e a t t a c h m e n t a n d

n o n 一 r 0 0 t o b s t r u C t o r

于一 心 杜如林 (第三军医大学西南医院 口腔科 ) 6 3 0 0 3 8

半侧上领骨缺损的修复
,

目前 多采用 中空式阻塞

器修复缺损的腔洞
,

其固位 力主要靠 在健侧的基牙上

设计 固位卡环 { ’
一 ,

但遇有健侧上领仅残留 l ~ 3个牙齿

者
,

腰复体的固位设计就 比较困难
。

自1 9 9 2年 8月
,

我们

对此类病员残 留牙 的牙冠截断
,

制成 磁性附着体形式

来加强固位 力「3 飞 ,

同时阻塞器 的顶端 敞开
,

无顶盖
。

共

选 4例
,

经临床观察
,

效果满意
,

在此报告如下
。

制作步骤

1
.

1 基牙预备及根 面板制 作 ;3[

将健侧残存的牙完成根管 治疗后
,

平眼缘处截断牙冠
,

制

备根管
,

取模灌注人造石模型
,

在模型上制作带桩钉的根面板

蜡型
,

然后 取下包埋铸造
,

完成后打磨抛光
、

试戴
,

最后粘 固于

基牙上 (磁性合金为铁钻镍
,

由重庆耐火材料厂生产 )
。

1
.

2 制取工作模型

用弹性印模材料印取上下领区模型
。

缺损腔 区只要求印取

到 洞腔边缘上 l ~ 1
.

5 C
m 即可

。

不必印取整个缺损洞腔
。

1
.

3 完成热凝恒基托

健侧基托蜡型制作与全 口义齿相同
。

缺损区蜡型的阻塞器

高度只达到边缘上 l 。 m 范围
,

前部及侧面可稍向上延伸
。

然后

装盒
,

用热凝完成恒基托
。

恒基托完成后在 口 内试戴
,

记录正中胎关系
,

上胎架
。

先排

好健侧人造牙
,

然后 口 内试戴调正
,

在 口 内直接排患侧前牙及

前磨牙
,

不排磨牙
,

尽量恢复唇颊部外形
.

最后让病人发音
、

含

漱
,

检查边缘封闭度
,

如发现边缘封闭不良
,

可在缺损边缘部添

蜡
,

试戴合适后
,

按常法完成整个服复体 l[]
.

完成的质复体戴入 口 内
,

在磁性合金根面板相对的义齿组

织面内开一洞沟
,

将钱铁硼磁石 (规格 3必 x l
.

s m m
,
4 必 x l

.

5

m m 圆柱体 )紧贴在 口 内基牙根面板上
,

用 自凝将其固定在质

复体组织面内
。

2 典型病例

王某
。

左上领骨半侧缺损
。

上领仅残留牙月矍 松动 ’ 度
,

牙冠伸长
,

根露
。

按本法处理
·

①只完成带桩钉根面板 卜一护互

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1994. 05. 031
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胶质瘤石蜡块在流式细胞检测术中的应用 3 7 9

治疗反应具有重要意义
。

新鲜组织制作 F C M 单细胞

悬液 比较简单
,

而供临床科研应用的大量石蜡包埋组

织的检测比较困难
。

我们在对胶质瘤 C T 表现与病理

分级和 D N A 的关系研究中
,

对 50 例胶质石蜡块及 5例

正常脑组织作了检测
,

并与 12 例新鲜脑肿瘤标本作了

对比
,

结果报告如下
:

表 1 两种样品 F C M 检查结果比较

样品性质 例数
D I

至 士 s

C V

牙 士 s

新鲜标本

石蜡组织

l 2

5 O

1
.

0 8士 0
.

1 9 6

1
.

0 7士 0
.

2 3 3

1
.

3 4 7 1士 0
.

5 1 2 5

2
.

8 6 7 0 士 1
.

0 4 1 0狱

灭
:
尸 < 0

.

05

材料与方法

1
.

1 病例来源

全部病例为本校 一
、

二附属 医院近 5年来的手术
、

病理检查

标本
。

其中星形 细胞瘤 4 。例
,

少枝胶质细胞瘤 3例
,

髓母细胞癌 7

例
。

1
.

2 单细胞慈液制作

选取和重要病理切片相对应的石蜡块
,

切取 40 一 50 拜m /厚

的组织片5~ 6片
,

把组织片放入试管内
,

加入二 甲苯 5 m l
,

在室

温下脱蜡 1~ Z d
,

中途更换 2~ 3次二 甲苯
,

以保证脱蜡彻底
;

弃

去二 甲苯后加入 100 %酒精
,

如无絮状物浮起
,

证明 已脱蜡干

净
。

然后依次加入 95 %
、

70 %
、

50 %的酒精
,

每步 10 m in
,

进行梯

度水化
,

最后加入蒸 馏水或生理 盐水 s ml
,

静止 3 ~ s m in 后离

心弃去上清液
,

如组织片较大
,

可用利器把组织切碎
,

以便于充

分消化
;

消化用 。
.

5 % 胃蛋白酶 ` p H I
.

5 )
,

加入 3 ~ s m !
,

放入

3 7 U 的水浴箱内消化 3 0 rn i , l
,

其中每隔 1 0 rn in 摇动一 次
;
消化

结束
,

立即加入生理盐水 以终止消化
,

以短时低速离心沉淀后

弃去上清液
,

用 1。。 ~ 2 。 。 目尼龙 网或钢丝 网研磨过滤
,

过滤 液

(
一

含单细施 成分
、
用生理盐水漂 洗一 次后

,

加入 70 %酒 精 固定
,

管 口封盖
,

放入 4 C冰箱保存备检
。

1
.

3 D N A 染 色

将标不的酒精弃去
,

用 P B S 液清洗 1 ~ 2次
,

然后加入 D N A

特异性荧光染料 0
.

0 5% 碘化丙锭 ( P
r o p id

t u
m io d id

e
,

P l ) 染色
,

3 0 m i n 后上 机
。

1
.

4 F C M 检浏

用美 国 产 F A C
s
at

r p lu
s
型 流式 细 胞仪

,

每个样 本测定

1 。 。 0 0 个细胞
,

参照样本
,

计算机资料分析
,

绘出 D N A 直方 图
,

细胞周期分析和倍体含量
。

以 D N A 指数 ( D N A i n d
o x ,

D D 表示

其细胞 D N A 相对含量
,

反映肿瘤细胞的分化程度
;
增殖指数

( P
r o l if 。 「 a t iv e in d

e x .

P I ) 为细胞周期中 G Z+ M 期占整个细 胞周

期的 比例
.

反映肿瘤细胞的增殖水平
。

2
.

2 与病理分级的关来 ( 见表 2)

D l 在 I
、

I 级与正常组织中含量相似
,

在 I
、
VI 级星形细

胞瘤中明显增高
,

两者相 比差异非常显著 ( 尸 < 。
.

0 1 )
,

PI 在各

组中的分布
,

亦可看出病理分级 的增高而含量增加
,

但无明显

差异性
。

表 2 胶质瘤病理分级与 D l
、

PI 的关系

例数
_ D l

工 二二

P I

牙 士
s

正 常 组 1
.

0 66士 0
.

0 1 3 4 9
.

4 6 0士 3
.

4 0 2 6

星 形 细 胞 瘤

I
、

I 级

I
、

一级

,
、

川 级

少枝胶质细胞瘤

监 母 细 胞 瘤

2 0 1
.

C 7 6士 (、
.

2 3 3 0 2 2
,

16 ( ) 士 16
.

2 1 2 0

1 3 0士 0
.

5 6 6 0 2 6
.

8 0 0 士 20
.

7 4 4 0

1 6 1
.

1 6 9 士 0
.

1 1 2 0 3 1
.

7 6 6 士 18
.

0 3 0 0

1 6 7 先 (一 ( )8 1 0 9
.

5 6 7 士 5
.

1 16 0

14 4 士 ( )
.

1 1 3 9 3 2
.

6 兮弓土巧
.

魂2 5 0

3 讨论

2 结果

2
.

1 石 蜡与新鲜标本 F C M 检 y.] 结果 ( 见表 l)

DI 两者相 比无 明显差异
;
变异系数 ( C v ) 两者 之间有显著

性差别
。

肿瘤细胞 D N A 含量 的分析
.

对肿瘤生物学行为

的乡!j断提供了可靠的依据
,

丰富 了临床病理学的研究

手段
。

F C M 具有快速
、

准确的特点
,

不但能对新鲜组织

进行测定
,

也能对石蜡包埋组织检测
,

建起了临床和基

础研究之问的桥梁
,

使临床的研究范围更为广阔
。

它不

但使临床在短期内对大批随访病例进行回顾性分析成

为可能
,

对某些少见和特殊病例也很有价值
,

它可以在

病理 学观察 的基础上选择最 有代表性 的组织进行检

测
,

进一步提高了准确率
。

本组资料显示 D l
、

IP 和胶 质瘤的病理分级相关 明

显
。

恶性星形细胞瘤和髓母细胞瘤的 D l
、

P l 较 良性肿

瘤和对照组明显增高
,

符 合其恶性的生物学行为
。

而在

髓母细胞瘤中
,

有人认为异倍体肿瘤因对放
、

化疗更为

敏感而倾间于更好的预后
「’ 二; 在少枝胶质细胞瘤中的
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价值则是有限的
「’ 二。

石蜡组织 C v 的增大和文献报道相似阔
。

可能与

标本经福 尔马林固定后细胞核 D N A 与核蛋白产生交

叉连结
,

使细胞核 D N A 含量的均一性受到影响有关
,

但对检测 结果干扰不大
。

制成的单细胞悬液经涂 片进

行 荧光观察
,

均 为分散很好 的单 细胞
,

核结构保持完

好
,

有的细胞核周围仍残 留部分胞浆 4j[
。

总之
,

一定要

严格各项操作步骤
,

如取材的选择
、

多少 ?脱蜡是否干

净? 胃蛋 白酶一定要注意其有效期
、

效价
,

配制时的 p H

调节一定要严格认真
、

要新鲜配制
。

消化时间要掌握准

确
,

过短消化不完全
,

时间过长则易使细胞核溶解
,

影

响检测结果
,

如有可能
,

试验最好一次 作完
,

避免分次

操作
,

因技术或机器波动而 导致 结果不一致
。

总体来

讲
,

石蜡块用于 F C M 检测确实简便易行
,

结果准确可

靠

关键词 神经 /胶质瘤 ; 流式细胞术

中图法分类号 R 7 3 9
.
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肾上腺皮质腺瘤的影像诊断 (附 6例报告 )

I m a g i n g d i a g n o s i s o f a d r e n o 一
e o r t i e a l a d e n o n i a ( r e P o r t o f 6 c a s e s )

孙清荣 易习之 (第三军医 大学新桥医院放射科 ) 6 3 0 03 7

肾上腺皮质腺瘤较为少见
,

高分 辨率 C T 扫描是

显示肾上腺局部解剖结构首选方法
,

现将我院经手术

病理证实 6例报告如下

临床资料

本组 6例中
,

男性 2例
,

女性 4例
。

年龄 19 一 55 岁
,

平均 32 岁
。

临床表现为柯兴氏综合征 4例
,

其中表现 为向心性肥胖 3例
,

高

血压 3例
,

满月脸 及水牛背 2例
。

大腿 内侧皮肤有紫纹
、

浮肿 3例
,

皮质醇 1 0 9 3 n
m d / L ~ 1 2 1 1 n

m d / L 间
;
表现 为醛 固酮增多症 l

例
,

高血压
、

四肢无力
、

多饮多尿
、

低血钾
。

健康查体 B 超检查发

现 l例
.

无任何内分泌症状
,

病程时间半年至一年
。

手术病理 结果
: ’

肾上 腺肿瘤块呈球形或椭圆形
。

均有完整

或基本完整的包膜
,

边缘光滑 无粘连 4例
.

1例肿块表面有多个

黄豆大结节灶
,

挤压肿块血压升高
。

肾上腺肿块与右肾上极粘

连
,

肾实质内有多支动脉进入瘤内
。

其肾上极有压痕
,

无肿瘤浸

润 1例
。

病理证实 6例均为肾上腺皮质腺瘤
,

无恶变
。

2 检查方法及表现

本组病例全部做了 C T 扫描和 B 超检查
,

其中 5例做了腹

部平片和 静脉肾孟检查
,
1例做了 M RI 检查

。

腹部平片及静脉肾孟检查 5例
,
2例示右肾上腺区似有软组

织密度块
,

右肾上盏轻度受压
,

3例肾形态及功能正常
。

磁共振

检查 1例
.

提示右肾上腺区肿瘤
。

C T 检查表现
:
6例肾上腺皮质腺瘤

,

均 为单侧
,

右侧 4例
,

左

侧 2例
。

其中 1例异位于右肾上极内侧脊椎旁 ( 图 1 )
,

误诊为腹膜

后恶性肿瘤
。

肿块呈圆形 4例
,

椭圆形 2例
。

边缘光 滑
。

肿块最大

者 6
.

5 e m 又 4 C
m

。

最小者 3 c m 又 2
.

5 e m
,

平均 4
.

2 e m 沐 2
.

8 e m
,

大于 5 。 m 直径 2例
,

腺瘤与肾上腺一侧支有蒂相连 (图 2 )
,

位于

内外支夹角间 4例
。

残存肾上腺显示 不清 2例
。

肿块呈均匀性稍

低密度灶 4例
,

肿块 内见点状高密度钙化灶 2例
。

平扫 C T 值最

低 9
.

3 H
u

。

最高36
.

9 H u
。

增 强扫描 3例
。

2例呈均匀一致性强化
,

C T 值为 34 H
u ~ 51 H u

。

1例呈环形强化伴实质性改变 (图 3 )
。


