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1 对粪乳糖和 p H 测 定诊断 L M 在判断水平上

的评价

本文研究 41 例小儿 由 U
一

g a l 测定证实为 L M 24

例和 L A 17 例
,

把 s h 内任一次粪 p H毛 5
.

5为 L M 和

) 6
.

0为 L A 与 U
一

ga l 法 比较
,

敏感性为 75 %
,

特异性

82
.

4 % ;而把粪乳糖 ( ) 士 ) ~ ( ) 份 )分别判断为 L M

和 ( < 土 ) 一 ( < 柑 ) 为 L A
,

与 U
一

ga l 比较
,

敏感性 为

8 3
.

3 % 一 3 3
.

3 %
,

特异性 2 9
.

4 %一 1 00 %
,

表明单独应

用诊断 L M 均不甚理想
。

若应用平行测定
,

即粪乳糖

和 /或 p H 联合应用作为 L M 的诊断标准
,

则能提高敏

感性和特异性
。

将粪 乳糖 ( ) 柑 )和 /或 p H 毛 5
.

5定为

L M 的 诊 断 标 准 为理 想 ( 敏 感 性 8 3
.

3 %
,

特 异性

8 2
.

4 % )
。

L T T E 半乳糖法采用负荷药物剂量乳糖 ( 2
.

0

k g / k g )
,

间接反映的是有无乳糖酶缺乏
「3二; 国内报道把

母乳或其它含乳糖食品喂养的小儿粪乳糖 ( ) ++ )作为

L M 的诊断 标 准川
,

事 实上 是 负荷 生理剂 量 的乳糖

(0
.

5 9 k/ g )
。

这种乳糖负荷剂量的不同可以解释粪乳

糖测定作为诊断 L M 时的判断水平上的差别
。

3
.

2 粪乳糖和 p H 浏 定对诊断 L M 发生 率与动 态变

化的评价

在全部观察小儿中
,

L T T E 前粪乳糖测定均阴性
,

除 1例 p H S
.

5外
,

均 ) 6
.

。
。

L T T E s h 内任一粪乳糖和

p H 测定结果随时间进展有 一定差异
。

图中可以看出

不论粪乳糖判断水平 如何
,

诊断 L M 发生率的峰值在

6 h 左右 ; < 4或 > s h 粪乳糖检出率偏低
,

而 p H 簇 5
.

5

诊断 L M 发 生率随时 间而增高
,

似 乎说 明粪乳糖 和

p H 用于判断 L M 时
,

应考虑到乳糖在肠道传递时间

的因素
,

否则准确性降低
。

本文有 2例 L T T E 后 30 m in

内即出现腹泻且粪乳糖 ( ) 拼 )
,

至 h3 腹泻缓解
,

粪乳

糖 (镇 + )和 p H 6
.

0尚属例外
。

本研 究结果认为
:

( 1) 粪乳糖或 p H 测定可作为

L M 诊断的粗筛方法
,

联合使用能提高诊断的敏感性

和特异性 ; ( 2) 负荷药物剂量乳糖 (2
.

0 9 / k g )时应 以粪

乳 糖 (妻柑 )和 /或 p H簇 5
.

5为 L M 的诊断标准
,

而负

荷生理剂量时可以粪乳糖 ( ) ++ )为标准 ; ( 3) 负荷乳糖

4 ~ s h 的粪标本测定较为准确和标本新鲜
,

测定及时

及多次测样能提高诊断的准确性
。

关键词 乳糖不耐 /诊断
;
乳糖耐量试验
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乳腺癌的介人治疗 8例报告

A r e P o r t o f i n t e r v e n t i o n a l t h e r a P y f o r 8 e a s e s o f b r e a s t c a n e e r

彭 勇 邹 利光 席道友 (第三军医大学新桥医院放射科 ) 6 3 。。 3 7

经动脉灌注抗癌药物及栓塞剂治疗乳腺癌文献报

道不多「,二,

均系国外报道
。

我院 自 1 99 1年 1 2月至 1 9 9 2年

4月
,

开展经动脉灌注化疗药物后栓塞肿瘤供血动脉治

疗晚期及复发性乳腺癌
。

本文报告 8例
,

探讨乳腺癌的

介入治疗的有关问题
。

1 资料和方法

本组 8例女性
,

年龄 37 一 61 岁
,

平均 46
.

2岁
,

均经 临床手术

和病理证实
。

原发 4例
,

其中介入治疗后获 I 期手术切 除 3例
;
术

后复发 4例
,

1例介入 治疗后作皮下肿块切除
。

病灶分布右侧 4

例
,

左侧 4例
;
内侧病灶 1例

,

余 7例肿瘤均位于 外侧
。

肿瘤分期
:

I 一 VI 期
。

乳腺肿块直径 2一 1 4 C m
,

平均 8
.

8 C
m

。

用 S el d in g e r , s
方法

,

经股动脉穿刺
,

选 6
、

6
.

S F 右冠状动脉

管或 C ob
r a
型导管

,

逆行送入主动脉弓内
,

经锁骨下动脉
、

腋动

脉
,

分别超选择性插管
,

行乳腺癌供血动脉造影
,

正位拍片
。

然

后将阿霉素 6 0 nr g
、

环磷酞胺 1
.

0 9
、

5 一 F u 1
.

0 g L , · , 」
,

用生理盐

水稀释后
,

分别注入有肿瘤供血的乳腺供血动脉内
,

并用 明胶

海绵颗粒 (l m m
’
)混 和造影剂栓塞主要 的肿瘤供血动脉 lLJ

。

8例中
,

单纯化疗 1例
,

化疗 + 栓塞 7例
。

4例乳腺癌 (3 例原
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5为 L M 的诊断标准
,

而负

荷生理剂量时可以粪乳糖 ( ) ++ )为标准 ; ( 3) 负荷乳糖

4 ~ s h 的粪标本测定较为准确和标本新鲜
,

测定及时

及多次测样能提高诊断的准确性
。

关键词 乳糖不耐 /诊断
;
乳糖耐量试验
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乳腺癌的介人治疗 8例报告

A r e P o r t o f i n t e r v e n t i o n a l t h e r a P y f o r 8 e a s e s o f b r e a s t c a n e e r

彭 勇 邹 利光 席道友 (第三军医大学新桥医院放射科 ) 6 3 。。 3 7

经动脉灌注抗癌药物及栓塞剂治疗乳腺癌文献报

道不多「,二,

均系国外报道
。

我院 自 1 99 1年 1 2月至 1 9 9 2年

4月
,

开展经动脉灌注化疗药物后栓塞肿瘤供血动脉治

疗晚期及复发性乳腺癌
。

本文报告 8例
,

探讨乳腺癌的

介入治疗的有关问题
。

1 资料和方法

本组 8例女性
,

年龄 37 一 61 岁
,

平均 46
.

2岁
,

均经 临床手术

和病理证实
。

原发 4例
,

其中介入治疗后获 I 期手术切 除 3例
;
术

后复发 4例
,

1例介入 治疗后作皮下肿块切除
。

病灶分布右侧 4

例
,

左侧 4例
;
内侧病灶 1例

,

余 7例肿瘤均位于 外侧
。

肿瘤分期
:

I 一 VI 期
。

乳腺肿块直径 2一 1 4 C m
,

平均 8
.

8 C
m

。

用 S el d in g e r , s
方法

,

经股动脉穿刺
,

选 6
、

6
.

S F 右冠状动脉

管或 C ob
r a
型导管

,

逆行送入主动脉弓内
,

经锁骨下动脉
、

腋动

脉
,

分别超选择性插管
,

行乳腺癌供血动脉造影
,

正位拍片
。

然

后将阿霉素 6 0 nr g
、

环磷酞胺 1
.

0 9
、

5 一 F u 1
.

0 g L , · , 」
,

用生理盐

水稀释后
,

分别注入有肿瘤供血的乳腺供血动脉内
,

并用 明胶

海绵颗粒 (l m m
’
)混 和造影剂栓塞主要 的肿瘤供血动脉 lLJ

。

8例中
,

单纯化疗 1例
,

化疗 + 栓塞 7例
。

4例乳腺癌 (3 例原
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V
o l

,

A
u g

.

,

N o

1 9 冬〕4 3 0 3

动脉分支
,

造影后注意观察
,

治疗 中尽量避免刺激损

伤
。

作栓塞动脉治疗应尽量接近肿瘤病灶
。

3
.

3 疗效评价

介入法治疗乳腺癌
,

不论是对术前病人
、

术后复发

病人
,

或是不能手术的晚期病人
,

近远期疗效都是肯定

的「’
·

3
·
` 〕 。

K o y a m a
等报告经动脉持续灌注化疗药物治

疗 晚 期 乳 腺 癌
,

近 期观 察
,

大 多 数缩 小 50 %以 上
,

tS e p h e n s 报告联 合手术或 /和放疗可使 5年 生存率达

8 0 %一 9 0 %
。

由于我们治疗的病人例数少
,

观察的时间

不长
,

远期疗效有待进一步的观察总结
。

拟行手术切除

的病人
,

在术前行动脉化疗栓塞治疗
,

不仅能有效杀死

癌细胞
,

缩小病灶
,

而且能减少术中出血
,

使病灶容易

切除
,

还能有效地控制病灶转移
,

对不能们及的转移淋

巴结也能控制
,

这是非常有意义的
。

对一些浸润型 (炎

症型 )的乳腺癌和一些肿瘤较大的病灶
,

手术有一定困

难
,

甚至一些不能切除的病灶
,

经动脉化疗栓塞后
.

病

灶缩小
,

浸润
、

转移得到局限和控制
,

也可以达到 I 期

手术切除 .2[
`二。

对术后复发的病人和不能手术的晚期病

人
,

动脉内灌注化疗及栓塞治疗
,

能控制病灶发展
,

减

轻临床症状
,

改善生活质量
,

提高生存率
。

与静脉化疗

相 比其优点是
:

病灶局部药物浓度高
,

作用增强 ; 栓塞

供血动脉阻断血供
,

破坏肿瘤生存条件
; 其次

,

化疗反

应轻
、

时间短 「̀
·

2
·

`
一 ,

疗程之间病人恢复身体的时间长
。

关键词 乳腺肿瘤
;
介入治疗

’
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上消化道钡餐检查误诊 30 例分析

A n a l y s i s o f 3 0 e a s e s o f m i s d i a g n o s i s i n b a r i u m m e a l e x a m i n a t i o n o f u P P e r

d i g e s t i v e t r a c t

王文献 易习之 初铭 忠 (第三军 医大学新桥医院放射科 ) 6 3 。。 37

上消化道钡餐检查是放射科 日常工作之一
,

由于

机器设备陈旧
,

检查方法未能改进
,

加之限于技术经验

水平和工作粗疏等
,

常易发生漏诊
、

误诊
、

影响临床及

时治疗
,

甚至造成不 良后果
。

为总结经验
.

我们收集近

1。年来的 30 例误诊病例
,

进行回顾性分析
。

资料与分析

误诊 30 例
,

其中男 20 例
,

女 10 例
,

年龄 14 ~ 73 岁
。

普通 钡 餐

检查 2 7例
,

双重法 3例
。

全部病例均 经手术病理证实
。

误诊情况

为
:

胃癌 6例
,

X 线误诊为溃疡 3例
.

慢性胃炎 3例
;
良性溃疡 9例

,

误诊为胃癌 4例
,

胃炎 2例
,

胃粘膜脱 垂
、

十二 指肠憩室
、

胃外包

块各 l 例
;
慢性 胃炎 4例

,

误 诊为 胃癌 2例
.

球部溃疡 2例
;
胃部 其

它病变 5例
,

分别误诊为胃溃疡
、

胃外包块
、

淋 巴 瘤
、

幽门梗阻
、

正常胃肠
:

1例十二指肠球部类癌误诊为腺癌
;
其它 5例

;
误诊为

胃癌
`

1
例

.

球部溃疡 1例
。

1
.

1 胃部疾患

1
.

1
.

1 胃癌 6例
:

回顾术前照 片显示有不 同程度的充盈缺损者

4例
,

其中 l 例 胃窦狭窄
、

大弯缘 残缺未识别
.

误诊达半年之久
。

2

例仅重视 充盈 相
.

未注意粘膜相
.

其中 l例 胃体大小弯残缺未认

出
.

另 1例 幽 门梗 阻 胃内食物 残渣太多
,

立 位相未显 示 充盈缺

损
,

而卧位胃窦少量钡剂时已显示大弯缘弧形残缺未认出
。

余 1

例仅重视胃窦小弯穿透性溃疡
.

而忽略 了大弯缘的充盈缺损
。

有 3例还因检查技术不 良
.

如胃幽门梗阻未抽出胃液
,

充盈缺损

部位与小肠重叠未转动 位置 照片或照 片太小未包及病灶
.

以及

未注意 胃窦的扩张情 况
。

1 例贵 门处肿块 约 为 7 c m x 7 c m \ 3

c
m 大小

.

立位照 片局部充盈欠佳
,

卧位 片仅见责门区粘膜稍不

规则
.

未能充分显示病变
。


