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含盆变化比远端明显
,

远离癌旁逐渐恢复为正常棋

式
。

2
。

3 统计学处理

P N A标记 炎性拈膜与腺瘤
,

腺瘤与癌比较 P <

。
.

01
,

炎性粘膜与
“
移 行 粘膜

”
比 较 尸 < 。 . 。乳

v E A 一 1和D B A 标记腺瘤与癌比较 p < 0
.

01
,

腺 瘤

轻度与重度非典塑增生 比较尸 < 。 .

0 5
。

有类似癌的某些特点
,

找们认为属潜在癌前

病变
。

综上所述
,

L R 检测 对手术切缘 及活

检 大肠拈膜为阳性的病例
,

应加强随访
,

有

利于提高 大肠癌早 101 诊断和治疗
。

关扭词 肠伟{瘤
;
咙

,

移仃 }生细胞

今 考 文 献

3 讨 论

凝集素已作为探针应用于肿瘤分化和鉴

别诊断 ( “ , ( ` ) ( ” )
。

我们选择 3种凝集素检 测 大

肠病变组织内受体 含量
,

结果显示从良性 到

恶性 L R含量呈不同程度的增加或丢失
,

尤其

是 P N A 受体含量有显著差异性
。

腺瘤组轻

度增生与重度 增 生 L R 含量亦 有梯度 性变

化
。

结果证实 L R 检测可以作为鉴别大肠肿

瘤细胞分化程度的有效方法之一
。

另外
,

胎

儿大肠腺上皮细胞内 L R 表达较强
,

其原因

可能是由于细胞分化幼稚
,

糖基化不完全
,

大肠粘膜癌变时糖基化功能退化
,

上述原因

均可造成糖基异常暴露 而 引 起 L R过 量表

达
。

我们检测结果中低分化癌无 1例阴性及

肿瘤恶性程度不 同 L R 含量呈规律性改变也

证实了这一观点
。

大肠
“

移行 粘膜
” L R 也

出现异常
,

说明在形态改变之前其代谢功能
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李蜀华 谭水淑 陈代云
,

等
。

结肠璐届

旁粘膜的 组织化学与电镜观察
。
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胃底静脉瘤样扩张 2 例报告

孙清荣 易习之 初铭忠 (第三军医大学新桥医院

胃底静脉曲张
,

虽不少见
,

但临床确诊

率不高
,

特别是瘤样扩张的静脉与胃底新生

物易混淆
,

现将经手术
、

病理证实 2 例作 一

报道
。

例 l 男
,

比岁
,

反复呕皿
, `

从便 10 月
,

曾呕

血 3 次约 ” 。m l
。

体检
:

皮肤
、

巩膜无黄染
,

肝脾

不大
。

大便潜血阳性
,

)FJ 功正常
。

B超检查
: ( 1)

肝硬化可能
。

( 2 ) 脾大
。

( 3 ) 门静脉增宽
。

胃

镜检查
: ( 工 ) 慢性萎缩性胃炎

。

( 2 ) 胃底隆起

病变
,

性质待查
。

钡餐检查
:

食 管 粘膜 增粗及扭

曲
,

边缘光滑
,

钡 6lJ 通过顺利
.

胃底责门部后壁有

放射科 ) 6 3 0 0 3 2

一圆形充盈缺损 (图 j )

象
,

胃壁光滑柔软
。

胃休

周 {毛! {
、、膜皱装有移位初

胃窦及 卜三于旨肠 正常
。

图 l 胃底
一

贪门邓后 壁圆形肿块
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X线诊断
: ` l)食管轻度静脉曲 张

,

( 2 ) 胃底

占位性病变
,

考虑平滑肌瘤
。

手术所见
:
肝呈小结

省样硬化
,

脾大
,

爹勺2 5 e
m

义 1 2 c m x 6 。 m
,

f ]静脉压

2
.

3 5 k P a 。

胃底后壁见静脉瘤样扩 张
,

粗 1
.

c2 m
,

胃壁柔软
。

炳理诊断
:

充血性脾肿大
;
胃壁粘膜下

血管增多增粗及扩张
。

例 2 男
,

60 岁
。 ,

三力
、

纳差 20 余年
,

呕血 2 5

m l
。

体检
:
皮肤无黄染

、

无腹壁静脉曲张
。

B超检

查
:

( 1 ) 肝硬化及门静脉栓塞
。

` 2 ) 脾大
。

胃

镜检查
: ( 1 ) 第 1 次报告食管静脉曲张及胃底静

脉瘤
。

( 2 ) 第 2 次报告慢性表浅性胃炎及胃底新

生物
。

钡餐检查
:

食管粘膜规则
,

边缘光滑
。

胃底

后壁见结节状融合成扭曲蛇形团块影 `图2)
,

肿块

图 2 胃底内后壁扭 曲蛇 形团块影

仰卧位 i付较清楚
,

立位时呈分叶状
,

体位改变
,

月
.

}
:

块形态有变化
。

肿块边缘光滑
,

与周围分胃清楚
,

无拈膜破坏
。

X 线诊断
:

胃底 良性 肿 块
。

手术所

见
:

肝呈小结节状硬化及脾大
。

门静脉及胃短
、

胃

冠状铮脉增粗
。

胃底部有瘤样扩张静脉丛
,

门静脉

压 3
.

7 3 k P a 。

病 理诊断
: ( 1 ) 脾大

。

( 2 ) 肝硬

化
。

( 3 ) 胃炎及浆膜层血管扩张
。

多
,

而 上段食管 及胃底则相反
,

门静脉高压

时
,

引起静脉曲张
,

主要发生在粘膜固有层

静脉
,

故易被钡餐造影显示
。

而 胃底粘膜固

有层静脉较粘膜 下层少故钡餐 检 查 难 以显

示
,

且胃底正常粘膜皱裳粗厚变化大
,

如辅

以双重低张造影
,

可提高发现率
。

陈氏 (’) 报

道 10 例胃底静脉 曲张
,

其中 4 例误诊
。

本组

2 例均以胃内肿块剖腹探查
。

归纳误诊 原因

如下
:

( l ) 了解病史
,

结合超声及食管钡餐

检查可提高本症警惕性
,

如例 1 反复呕血
、

黑便
。

例 2 长期肝硬化病史
。

两例超声均提

示肝硬化
、

脾大
。

例 1 钡餐见 食管 静脉曲

张
,

均有助本症诊断
。

( 2 ) 改进钡餐检查

方法
: x 线钡~ 气低张造影

,

采取多轴位
、

多平面
、

变换体位
,

使右下 半 卧 责 门近地

位
、

侧立左 下弯腰位对了解胃底贵门前后隆

起病变及其范围和表面情况
,

均有 一 定价

值
,

但本文两例均未采用上述方法
。

( 3 )

提高本病 X 线表现的认识 ; 本病主要表现为

胃壁粘膜下静脉扩张扭曲形成条状
、 .

结节或

肿块
,

多互相组成多形性
,

如本组两例钡餐

表现为团块状
,

伴周围结节状粘膜
,

其中 l

例伴扭曲蛇行
、

环形或枯枝状条影
,

粘膜皱

裳增粗
、

扭曲及移位
,

而 肿块 区 无完影出

现
,

且体位改变时
,

肿块形态可有改变
。

关 . 词 静脉曲张 , 胃底

讨 论

胃底静脉曲张是门静脉高压症的重要并

发症
,

发病率高达 80 % ~ 90 % ` ’ )
。

门脉性肝

硬化时
,

肝内门脉系统血流受阻后
,

门脉血

可通过扩张的胃冠状静脉
,

经食管或食管旁

静脉丛进入半奇静脉
一

奇静脉 弓i入 上 腔静脉

回心
,

形成门~ 体静脉分流 ( ’ ) ,

因而导致 胃

底和食管静脉曲张
,

而实际工作中肝硬化病

例X线检查时
,

发现食管下段静脉曲张 比胃

底静脉曲张远为多见
。

S eP
n c e ( J )研究认为食

管下段粘膜固有层的静脉数 目较 粘膜 下层
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,
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。

胃底静脉

曲张的X线诊断
。
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肺心病合并肺瘤影响诊断的某些因素

梁先万 凌培基 陈摩端 (第三军医大学大坪医院

肺心病合并肺癌临床并不少见
。

但报道

较少
。

我院近 5年收治肺心病 4 36 例
,

合并肺

瘤 6 4例
,

有病理细胞学诊断者 4 3例
,

占9
。

9%
。

本文就资料完整的 4 3例肺心病合并肺癌进行

分析
,

重点探讨肺心病合并肺癌影响诊断的

诸多因素
。

肺心病诊断标 准
: 全 部病 例 均 符 合

1 9 7 7年全国第二次肺心病会议诊断标准丈`)
。

呼吸科 ) 6 3 0 0 4 2

1 资 料 分 析

1
。

1 一般情况

1 9 8 6年 1 月~ 1 9 9。年 12 月我院 共 收 治 肺心病

43 6例
,

.

合并肺癌 64 例
,

有病理细胞学 诊断
、

资料

较完整的 43 例
。

另 21 例为 X线或C T 诊 断未计入在

内
。

男 3 7例
,

女 6 例
,

男女之比 6
。

2 : 工
。

年 龄 最大

78岁
,

最小5 3岁
。

平均年龄 63
.

9岁
。

烟 龄
:
包 / d ,

最长52 年
,

最短 11 年
。

> 30 年 2 1例 “ 吕
。

8 % )
,

全

部为 鳞癌
.

不 吸烟 7 例
。

引起肺心病的疾病
:

慢

支肺气肿29 例 , 肺结核 8 例 . 支扩 4 例 . 脓胸术后

和矽肺 ( I 期 ) 各 1例
。

1
。

2 临床表现

全部病例均有咳嗽咳痰
。

病程中转变为刺激性

干咳 21 例 (4 8
.

8 % ) ,

其中 4 例咳嗽随体位改变加

重或出现
。

咯血或痰血 19 例 (4 心% )
,

13 例在病情

缓解后出现
,

持续时间 2 ~ 11 月不等
。

胸痛 1 7例

(4 。% )
。

四肢关节痛 5 例 ( 12 % )
。

低热 12 例

(2 8 % )
。

突然声嘶 3 例
。

排尿困难
、

股骨病理骨

折为首发症状各 1例
。

1
。

3 胸 片

块影 8 例 , 肺不张 5例 , 点 片 状影 13 例 , 胸水

n 例 , 内5例为单侧少量胸水
。

阻塞性肺炎 5例 ; 气

脚 1 例
。

1
`

4 确诊手段与肺疮类型

11 例行纤支镜检查
,

8 例阳性 , 胸水细胞学诊

断 。 例 , 胸膜活检诊断 6 例 . 痰细胞学诊断 14 例
,

淋巴结活检诊断 4 例 , 针刺肺活检
、

胸壁包块穿刺

诊断各 1例
。

计鳞癌 23 例
,

腺鳞癌 3 例
,

腺庙厅例
,

小细胞癌 2 例
,

未定型10 例
。

1
。

5 治疗与转归

本组病例均用止咳祛痰及多种抗菌药物治疗
。

并咯血者加用止血剂
。

多数病例疗效差
。

抗生素交

替 2
、

8 疗程 ( 3 o d ) 后
,

肺部阴 影虽有吸收
,

然

始终吸收不完全
,

有的甚至无变化
。

17 例经抗炎解

痉祛痰治疗后
,

血像血气趋正常而 一般 情 况反恶

化
,

后确诊为并发肺癌所致
。

胸 水 多者 经反复抽

液
,

四环素胸膜粘连术后病情尚能获得暂时缓解
。

接受化疗者 18 例
,

无 1 例能获完全缓解
。

结果
:

好

转 15 例
,

无变化 11 例
,

自动 出院。例
,

死亡 8 例
。

2 讨 论

2
.

1 慢性炎症可引起癌变“ ,` “ ,
。

肺 心病由

多种慢性肺胸疾病引起
,

故可发生癌变
。

当

合并肺癌时
,

多数病例确诊已是晚期
,

早期

诊断甚为困难
。

从本文资 料看
,

主 要 原因

为
: ( 1 ) 肺癌早期无症状不易察觉

。

( 2)

合并肺癌时其发热
、

咳嗽
、

胸痛甚至咯血常

被病人或家属甚至医生误认为原有疾病的复

发或加重致延误诊断
。

( 3 )对长期吸收不完

全的肺部阴影认为是年龄大抵抗力差延迟吸

收之故
,

未给予足够重视
。

( 4 ) 少量单侧

胸水合并心衰时易认为与心衰有关
,

忽视作

全面检查
。

( 5 )年龄大病情重未能尽早作纤

支镜检查或不能承受此项检查
,

使不少气管

支气管内癌变难以诊断
。

可见肺心病合并肺

癌时其诊断间题确系多种因素影响
,

以致不

能尽早明确诊断
。

我们认为
,

如能掌握下列

几点
,

可为临床提供重要线索
,

以便进一步

深入检查
:

( l ) 肺心病患者病程中出现咯


