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例
,

2 例在髓 内针 固定 后发 现同侧股骨颈骨

折
。

73 例 中初期漏诊共 17 例
,

漏诊时间最长

达 18 个月
,

而且各家均有漏诊的报告
,

所有漏

诊的病例均系关节囊内股骨颈骨折
,

许多是无

移位的
。

此类骨折多发生于车祸
,

其次是坠落

伤
,

大都是多发伤
,

伤情严重
,

同侧膝部损伤亦

较为常见
。

我院收治的 5 例此类骨折均发生于

青壮年
,

也均系车祸所致
。

复习病史其受伤机

制均为屈髓屈膝
,

大腿外展
,

膝部受到纵 向暴

力作用所致
。

推测应 力是从股骨下端向上传

导
,

致股骨干骨折
。

因大腿稍外展
,

股骨头受骨

质较厚的髓 臼上后方阻挡
,

防止了股骨头后脱

位
。

在未造成髓臼后缘骨折的情况下
,

应力集

中在股骨颈
,

造成股骨颈骨折
。

由于此类骨折

有相当病 例的股骨颈骨 折无移位
,

髓部症状

轻
。

患者都主诉大腿疼痛而股骨颈骨折症状不

明显
,

加上牵引
、

石膏固定等
,

股骨颈骨折可能

被忽略
。

由于股骨颈血循差愈合慢
,

待术后负

重
,

行走时股骨颈骨折才被发现
,

以致常发生

股骨颈骨折骨不连及股骨头无菌性坏死等并

发症 ( 10 % )
。

鉴于股骨干骨折合并同侧股骨颈

骨折的暴力作用及骨折机制较为特殊
,

故凡由

屈髓屈膝大腿外展膝部纵向暴力所致的股骨

干 骨折
,

应考虑 同侧股 骨颈骨折 的可 能性
。

e a s e y ( 1 9 7 9 ) “ )

等认为防止漏诊的最好方法是

在仔细查体的同时常规摄含髓
,

膝关节的正侧

位片
,

尤其是髓关节正侧位片对确诊无移位的

颈中部骨折尤为重要
。

关键词 股骨骨折
;
股骨颈骨折

;
误诊
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胸膜间皮瘤 18 例临床分析

段绪伟 凌培墓 (第三军医大学大坪医院呼吸科 ) 6 3 。。 4 2

胸膜间皮瘤临床较少见
,

我院从 1 9 6 5 年

1月~ 1 9 9 1 年 10 月收治胸膜间皮瘤 18 例
,

经

细胞学
,

病理组织学证实
,

现就其临床表现
,

X

线特征及诊断治疗情况分析如下
:

临床资料

1
.

1 一般情况

男性 10 例
,

女性 8 例
,

男女之 比为 1
:

0
.

8
。

最小年

龄 4 岁
,

最大 74 岁
,

平均 44 岁
,

35 岁以 下 4 例 (占

2 2 % )
,
3 6 岁以上 1 4 例 (占 7 8 % )

。
1 8 例中无 i 例有明

确石棉接触史
.

1
.

2 主 要症状

胸痛 16 例 (占 89 % )
,

咳嗽 10 例 (占 56 % )
,

胸闷

7 例 (占 39 % )
,

进行性消瘦 7 例 (占 39 % )
,

发热 2 例

(占 1 1 % )
。

1
.

3 部位及 X 线表现

右侧 10 例
,

左侧 8 例
。

胸壁球形
,

半球形或孤立

性分叶状块影 12 例
,

左侧 5 例
,

其中左上前侧胸壁球

形影 3 例
.

左上后纵隔块影 l 例
,

左侧上下叶间隙胸

膜球形影 1 例
。

右侧 7 例
,

其中右上球形影 3 例
,

右后

纵隔孤立性影 2 例
,

右上囊状
,

有蒂似茄形 1 例
,

右下

半球形致密影 1 例
。

弥漫型 6例
。

17 例恶性 间皮瘤中

并发胸水 12 例 (占 70 % )
。

左侧伴有肋骨破坏 2例
。
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1
.

4病理分型

1 8例胸膜间皮瘤中
,

良性 1 例
.

恶性 17 例
,

其中

上皮样型 5 例
,

纤维肉瘤型 3 例
,

混合型 5 例
,

另 4 例

多次胸水细胞学查到多量间皮细胞
,
X 线胸壁有球形

阴形
,

预后差
,

其中 2 例恶化不治出院
。

2 例半年内死

亡
。

1
.

5 胸水检查

17 例恶性胸膜间皮瘤有 12 例并 发胸水 (占

71 % )
,

其 中血性 8 例 (占 石6 % )
,

草黄色 4 例 (占

3 4 % )
,

胸 水量 多在中等 以 上
,

抽 胸 水最 多 为

1 7 0 4 o m l
,

最少 3 o o o m l
,

比重最低 2
.

0 1 8
,

最高

1
.

0 3 9
,

大多数胸水粘稠
、

易凝
,

蛋白定量均在 3
.

。 以

上
,

以大量单核和多核细胞为主
。

1
,

6 治疗及预后

手术切除 5 例
,

手术加化疗 2 例
,

胸内注入化疗

药物 6 例
,

中药
、

对症治疗 2 例
,

未治 3 例
。

手术后存

活 3 年者 1例
,

存活 2 年者 1 例
,

半年内死亡 2 例
,

今

年 7 月手术 l 例
,

现仍存活
。

2 讨论

胸膜间皮瘤发生于胸膜壁层和脏层
,

以及

肺叶间胸膜的间皮细胞
,

分为 良性与恶性两

种
,

临床以恶性间皮瘤居多
。

本组 18 例胸膜间

皮瘤
,

恶性 17 例 (占 94 % )
。

我院 27 年共收治

18 例
,

临床较为少见
,

但近年来随着工业的发

展
,

特别是石棉制品工业的发展
,

该病有增多

趋势
` ,

,
2 ) 。

本病病因不清楚
,

大多数学者认为与

石棉和石棉制品接触有关
。

E d m o n d e h a i l l e a x

等
` 3 ’

分析 167 例恶性胸膜间皮瘤
,

有石棉接触

史占 76 %
,

国内资料
` , ’

有直接或间接石棉接

触史的仅占 3
.

9 %
。

本组 18 例无 1 例有明确

石棉接触史
,

其中 1例为儿童
,

手术切除病理

诊断胸膜恶性间皮瘤
,

在儿童时期发生间皮瘤

的原因有作者认为
“ ,

与该患儿父母接触石棉

有关
。

本例父母无明显接触史
。

说明石棉接触

在发病中也不一定是主要的或唯一的因素
。

主要症状为胸痛
,

本组占 89 %
,

其次为咳

嗽
、

胸闷
、

进行性胸痛
,

少数病例有发烧
、

骨关

节表现
。

大部分病例有 2 个以上的症状
。

胸痛

呈持续性隐痛
、

钝痛或胀痛
,

进行性加重
,

胸痛

发生的原因可能因间皮瘤细胞浸润性生长
,

侵

犯神经有关
。

即使有大量胸水
,

胸痛仍然存在
。

结核性胸膜炎的胸痛是胸膜壁层和脏层随呼

吸运动磨擦有关
,

出现胸水后胸痛减轻或消

失
。

据此可与结核性胸膜炎的胸痛相鉴别
。

本

组有 12 例合并胸水
,

均在中等量以上
,

6石%为

血性 胸水
,

增长速度快
,

抽水后数天即可恢复

到原来程度
。

转移到胸膜的其他恶性肿瘤也可

出现类似胸水
,

但粘稠度高
、

易凝
、

比重高
,

细

胞学可查到大量间皮细胞是本病并发胸水的

特点
。

X 线表现多种 多样
,

杨 氏
` 5 ,

分为 4 种表

现
。

本组主要为单发性局限性肿块和胸腔积

液
。

局限性胸膜间皮瘤以孤立性胸膜肿块为

主
,

其大小不一
,

呈椭 圆形
,

半球 形或呈分叶

状
,

主要发生在靠近胸壁
、

纵隔
、

叶间隙胸膜
。

胸壁肿块固定
,

边缘不清
,

胸膜增厚
,

肿块根部

较宽
,

呈浸润性生长
,

可伴有肋骨破坏
,

多为恶

性局限型胸膜间皮瘤
。

胸壁肿块有蒂
,

部位局

限
,

边界清楚多为良性
。

进行人工气胸侧卧位

照片或胸膜腔造影可明确肿块的部位
。

本组有

1 例 良性间皮瘤
,

经胸膜腔造影能清楚看到其

外形
,

有蒂似茄形
,

悬挂在右上壁层胸膜上
,

经

手术明确诊断
。

恶性弥漫型间皮瘤主要表现为

一侧性胸腔积液
,

本组有 6 例
,

抽胸水后照片

可见胸膜增厚
,

呈波浪状
,

无明显肿块
。

一般说

来
,

良性胸膜间皮瘤不发生胸水
,

恶性胸膜间

皮瘤无论何种病理类型
,

在病程中均可发生胸

腔积液
。

本病诊断有时较困难
,

较易误诊 为肺结

核
、

肺癌
、

纵隔肿瘤及结核性胸膜炎等
,

必须详

细询问病史
,

特别是有无较长时期的石棉接触

史或矿山工作粉尘接触史
,

仔细分析症状和 X

胸片
。

无论有无石棉接触史
、

顽固性胸痛
,

X 线

检查胸壁有孤立性肿块
,

应疑诊本病
。

笔者认

为 以下几种检查方法可 以确诊
; ( l) 胸膜活

检
,

简便易行
,

适用于弥漫型间皮瘤
。

局部有肿
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块者可在透视 下或 B 超引导 下局部穿刺活

检
。

2 ( )胸腔镜检查并活检 (可用纤支镜代替

胸腔镜 )
。

( 3)经皮肺活检
,

适 用于叶间裂胸

膜间皮瘤
。

(4 ) 胸水反复细胞学检查
,

如查见

多量间皮细胞
,

结合临床表现和 X 线特征可

明确诊断
。

( 5) 锁骨上或腋窝淋巴结活检
,

间

皮瘤出现淋 巴结转移后才有此结果
。

(6 ) 开

胸探查
。

( 7) C T 检查很有价值
,

可 明确肿瘤

部位
,

显示胸膜增厚及作为鉴别其他肿瘤转移

至胸膜
。

恶性局限性胸膜间皮瘤在早期以手术切

除为 主
。

E d m o n d C h a i l l e a x M D
` 3 ,

报 道 1 6 7

例
,

单 纯 手 术 切 除 治 疗 29 例
,

1 年存 活 占

68 %
,

2年存 活占 38 %
。

手术加化疗 14 例
,

1

年存活 79 %
, 2年存活 50 %

。

上海胸科医院
` , ,

23 例手术患者存 活 5 年以上 8 例占 3 4
.

8 %
。

本组行手术治疗恶性 5 例
,

术后存活 2 年以上

者占 4 0 %
,

与国外
` , ’
报告相似

。

因此手术切除

是该病的首选治疗手段
。

不宜手术者
,

以全身

和局部化疗为主
,

但单一药物化疗效果差
。

最

近 T h e e r a u m s a w a s d i “ ,

报 告 用 环 磷 酞 胺

s o o m g / m
’ 、

阿霉素 s o m g / m
, 、

J顷铂 l o o m g / m
,

联合化疗
,

1 例不宜手术的恶性胸膜间皮瘤
,

疗效满意
,

已存活 4 年多
。

大量胸水者可反复

抽胸水并胸内注入化疗药物或引流排净胸水

后用短小棒状杆菌体或盐酸四环素加生理盐

水胸内注入
,

使其胸膜粘连
,

改善因大量胸水

压迫所致的呼吸循环症状
。

总之恶性胸膜间皮

瘤的治疗有待进一步探索
`

关键词 胸膜肿瘤
;
间皮瘤
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经皮穿刺球囊二尖瓣成形术 10 例报告

普云敏 祝善俊 李震一 孟素荣 刘凡光 李隆贵 张晓燕

(第三军医大学新桥医院心内科 ) 6 3 0 0 3 7

自 1 98 4 年 In o u e 开展经皮穿刺球囊二尖

瓣成形术 (P B M V )以来
,

引起了国内外医学界

的广泛兴趣
,

并取得了很大进展
“ 一 3 , 。

我院自

19 90 年 1 2 月至 1 9 9 1年 7 月行 P B M V 1 0 例
,

均获满意效果
,

现报告如下
。

资料与方法

1
.

1 病例选择

男 4 例
,

女 6 例
;
平均年龄 3 8

.

1 ( 1 9 ~ 4 8 )岁
,
风湿

性心脏病史 6 个月至 20 年
,

其中 2 例合并轻度关 闭

不全
,

2 例合并房颤
;
心功能 `按 N Y H A 分级 ) 1 级 3


