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2 讨论

2
.

1 方法和正常值

维生素 B , 2

过去用乳酸杆菌发酵法测定
,

此法工艺繁琐
,

可靠性差
。

现多采用放射免疫

法
。

我们用放免法测定的正常值为 22 3
.

48 一

58 0
.

16 p m 。 ! / L
,

在本药盒的技术指标允许范

围之内
。

与国内外 比较略高
“ ’ ` 2 ) ` 3) ,

可能因实

验室操作条件不同及地区差异所致
。

2
.

2 某些血液病时血清维生素 B
1 2

的变化

我们测定的结果与临床情况大致相符
。

3

例 巨幼 细胞性贫 血平 均为 23 9
.

26 士 122
·

58

p m ol L/
,

与正常均值比较
,

相差显著
。

贺抗等

认为血 清维 生 素 B
1 2

低 于 1 2 0 p g / m l ( 8 8
·

8

p m ol / L ) 可作为 巨幼 细胞性贫血 的诊 断标

准 “ ) 。

而 W
a t e r s

等报道部分病人血清维生素

B
1 2

低于 74 p m ol / L 的情况下
,

观察 10 年
,

外周

血红蛋白浓度仍正常
` 3 , 。

14 例缺铁性贫血
,

除

2 例外
,

均低于正常
。

低于正常的 12 例中
,

5 例

经胃镜检查为慢性浅表性胃炎
,

1 例萎缩性胃

炎
,

此 6 例多与胃酸减低有关
。

4 例慢性腹泻
。

2例妊娠贫血合并营养不 良
。

6 例溶血性贫血

亦低于正常
,

乃因溶血性贫血时红 系造 血活

跃
,

维生素 B
, 2

消耗增多所致
。

5 例淋巴瘤显著

增高
,

与文献报告相符合
。

文献报告血液系统

恶性疾病
,

包括急性 白血病
、

慢性粒细胞 白血

病急性变
、

以及其他骨髓增殖性疾病时
,

血清

维生素 B
1 2

含量增高
` ” ` 4 , ` 5 ) “ , 。

本组 l 例急淋化

疗前血清维生素 1B
2 1 18 4 p m ol / L

,

完全缓解后

降至 1 5 5
.

4 ~ 2 2 2 p m o l / L
,

l 例 慢 粒 急变为

57 7
.

2 p m ol L/
,

其他急性 白血病均 在化疗 中

或完全缓解后测定
,

总的均值低于正常值
,

此

或许与化疗中叶酸代谢异常而继发维生素 B , 2

代谢异常有关
。

我们曾发现急性 白血病化疗中

血清叶酸浓度减低
` 7 , 。

其他病种血清维生素

B
1 2

的变化原因不明
,

无法评价
。

关键词 维生素 B
、 2

/血液
;
血友病
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肺癌并大咯血
、

高热的介人治疗

吴责华 牟 玮 刘凤 秀 陈 洁 李妍琦 (第三军医大学西南医院放射科 ) 6 3。。 38

肺癌并大咯血
、

高热是临床治疗难题
,

传

统处理方法有外科急诊手术和内科保守治疗
,

效果均不满意
。

介入治疗止血效果肯定
,

可同

时注入抗癌药和抗生素
,

病人痛苦小
,

易于接

受
。

我院近期治疗 2 例
,

报告如下
。
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材料和方法

1
.

1 临床资料

2例均为男性
,

年龄 59 ~ 60 岁
,

先后行胸片
、

C T
、

纤支镜检加活检
,

明确诊断肺癌 (右上
、

下肺各 1 例
,

病理报告鳞状细胞癌 )
,

并肺门淋巴结转移
,

已失去手

术切除机会
。

内科治疗中
,

由痰中带血发展至大咯血
,

1例咯血量约 5 0 0 ~ s o o m l / d
,

持续 sd
,

短期内输全血

3 20 o m l
,

血压 仍不 能维 持 稳定
;
另 1 例约 3 00 ~

40 o m l/ d
,

持续 d5
。

经内科积极治疗
,

咯血仍不止
,

并

有 39 ℃ 以上高热
,

大剂量静滴抗生素高热不退
,

急诊

介入治疗
。

1
.

2 操作方法

术前准备同其它血管造影
。

采用 eS ild gn elr 法
,

透

视下将导管分别逐支插入支气管动脉开 口 行选择性

造影
,

用西门子 1 00 o m A 血管造影机
,

C oo k 公司 4
.

5

~ 6
.

S F C o b r a
导管

,

造影剂用 U l t r a v is t 3 0 0
,

每次 4 ~

sml
。

造影发现出血动脉和肿瘤血管后
,

经导管向该支

气管动脉 内注入 丝裂霉 素 10 ~ 20 m g ,

顺铂 60 ~

s om g
,

甲哨哇 4 o m l
,

先锋秘 1
.

5 ~ 3
.

0 9
,

用 l m m 3

大小

明胶海绵碎块与适量造影剂混合注入栓塞该动脉
。

术

毕重新造影
,

见出血动脉被栓塞
。

在上述整个操作过程中
,

要密切观察病人
,

仔细

阅读造影片
,

有脊髓动脉显影时不能注入栓塞剂
,

以

防发生脊髓损伤和其它并发症
。

结果

2 例均有病侧支气管动脉增粗 ( 以直径> Zm m 为

标准川 )
,

分别 为 3 m m
、

s m m
,

远端血管床 明显 扩张
,

并有体一肺循环分流征象
,

1 例示造影剂外溢
。

2 例均

行瘤侧单支动脉 内化疗
、

栓塞
,

成功的标准为
:

术后造

影示出血动脉闭塞
,

临床上无活动性出血
,

血压稳定

或回升
。

本组 2 例均达到满意止血效果
。

l 例于 2 d7 和

5月后分别再行介入治疗
,

造影示原增粗支气管动脉

稍变细
,

远端扩张的血管床明显好转
,

体一肺循环分

流征消失
,

瘤血管减少
;

另 1 例介入治疗后 1 d4 择期

手术切除
,

标本剖面见瘤中央大片坏死
,

周边较多纤

维组织增 生
。

介入术后体 温 第 2天 降至 3 8
.

4 ~

38
.

7℃
,

第 3 天 3 6
.

5 ~ 37
.

4 ℃
,

并保持稳定
。

复查胸

片
,

肺内实质性块影均有缩小
。

3 讨论

大咯血是指咯血量 ) 30 o m l / 2 h4
` , ’ ,

是危

及 生 命 的 紧 急 情 况
,

死 亡 率 高 达 50 % ~

80 %
` ,

’
3 , ,

大咯血 90 %以上来 自压力较高体循

环的支气管动脉
` 2) ,

因肿瘤的侵蚀
,

内科治疗

很难有效止血
。

而晚期肺癌已失去手术切除时

机或不具备手术条件
,

介入治疗为这些患者提

供了有效的治疗途径
,

使咯血长期缓解或暂时

控制
,

为争取外科根治创造条件
。

对缺乏手术

条件而 内科治疗无效时
,

介入治疗就成为唯一

能控制出血的措施
`毛’ 。

3
.

1 确定出血 动脉
,

是介入治疗首要解决的

问题
。

选择性支气管动脉造影可了解 出血动

脉
。

出血病灶的支气管动脉影像学改变有
:

血

管增生
、

扭曲
、

扩张及动脉瘤形成
,

支气管动脉

一肺循环间的分流和造影剂外渗
` , ’ 。

3
.

2 大剂量抗癌药局部使用
,

使瘤区药物 浓

度明显提高
,

随后用明胶海绵栓塞
,

瘤区血 流

减慢
,

使药物与瘤组织作用时间延长
,

有利杀

伤瘤细胞
,

提高疗效
,

部分患者可重新获得手

术切除的机会
,

本组即有 1 例
。

3
.

3 大咯血者部分血液坠积于肺内
,

继发感

染
,

炎症很难控制
,

持续高热
,

消耗很大
。

栓塞

出血动脉后
,

咯血停止
,

支气管动脉 内注入抗

生素
,

用药量不大
,

局部浓度高
,

消炎效果好
,

病 人体温能短期内降至正常
。

总之
,

介入治疗晚期肺癌所致大咯血
、

高

热
,

能了解 出血部位
,

迅速 止血
,

有效控制 感

染
,

挽救病人生命
,

是种安全有效的方法
,

可同

时起到止血
、

抗癌
、

消炎的功效
。

为重新获得手

术机会带来了希望
,

为无法切除者提供了一种

较好的治疗手段
。

关键词 肺肿瘤
;

咯血
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动脉血和动脉化耳垂微量血有关血气指标直线回归座标图
内人 , ,六 , r傀, : Jl 之 J

. .月, 口 J

D U l l口 沙刁凡 卜又 卜 l 刀1 l l j

— 附 1 0 0 例健康献血员与 39 1例受检者临床分析
杨肇亨 谢义霞 (第三军医大学大坪 医院 呼吸内科 ) 6 3。。 4 2

动脉血与耳垂血 对照血气分析国内尚未

见报道
。

本文用 IL 1 3 03 (美制 )血气分析仪对

1 00 例健康人及 3 91 例呼吸室内空气的受检

者进行动 脉血 与动 脉化 耳垂 微量 血 的 p H
、

P C O
: 、

B E
、

H C O
: 、

5 0
2 、

S B C
、

T C O
Z 、

B E E C F
、

P O
:

等进行分析
,

并制成动脉血与耳垂血对应

关系直线 回归座标图
,

旨在提高诊断速度和准

确性
,

现报告如下
。

1 临床资料与方法

1。。 例健康献血 员
,

男性 64 例
,

女性 36 例
,

平均

年龄 3 2 岁 ( 1 9 ~ 5 4 岁 )
。

3 9 2 例受检者
,

男性 2 5 0 例
,

女性 14 1 例
,

其中健康人 15 4 例 (献血员
、

军医大学学

员 )
,

病员 2 37 例 (慢性阻塞性肺疾患 1 68 例
、

其它 69

例 )
,

平均年龄 47 岁 ( 18 ~ 87 岁 )
。

采血时间均为上午

9 ~ n 点
。

15 4 例健康人平静地呼吸室内空气 1 ~ Z h

后采血
.

病员均为卧床呼吸室内空气至 少 l h 后采

血
。

标本放置时间未超过 s m in
。

动脉血取血部位为股

动脉
,

采血量 2 m l( 方法略 )
.

耳垂血采血
,

先用 45 ℃

左右的温水温热敷耳垂 5 ~ 15 m in 至耳垂微充血发

红
,

充分动脉化后用三棱针刺扎耳垂
,

进皮深度约为

0
.

3 ~ 0
.

c4 m
,

去掉第一滴血
,

避免过度挤压
,

让血自动

滴入 l
:

s o ou 肝素化的微型玻璃管
,

时间不超过 3 5 ,

然后放入钢丝密封两端
,

用磁铁在玻璃管外来回推动

8 ~ 10 下
,

再送入血气分析仪
` ’ ` 。

该实验由专人完成
,

动脉血与耳垂血同时进行
。

表 1 3 91 例受检者由耳垂血推算动脉血预计值

的直线回归方程

回归方程 F 值

P H

P C O Z

P 0
2

B EB

H C O
。 -

S (B 二

S O
Z

C

T C O
Z

B E E C F

y = 0
.

8 3 8 9 x
十 1

.

1 7 8 4

y = 0
.

8 9 4 3 x
+ 3

.

6 7 9 5

y 一 0
.

9 9 6 3 x
十 3

.

3 5 1 6

y = 0
.

8 0 7 l x 一 1
.

1 5 4 9

y 一 0
.

8 1 3 7 x
+ 3

.

4 9 2 5

y = 0
.

7 1 2 6 x + 6
.

5 7 3 0

y = 0
.

7 6 7 4 x
+ 2 1

.

5 1 2 8

y = 0
.

7 5 5 l x + 5
.

3 2 0 0

y = 0
.

7 9 12 x 一 1
.

5 3 2 1

0
.

7 9 0 4 0
.

0 3 0 5 6 4 7
.

5 8 5 3

0
.

8 9 4 6 4
.

3 6 1 8 1 5 5 8
.

7 1 70

0
.

8 8 9 0 7
.

9 9 6 2 1 4 6 6
.

9 5 76

0
.

8 2 8 0 2
.

2 7 3 5 8 4 8
.

3 9 0 1

0
.

8 4 0 7 2
.

5 7 1 2 9 8 7
.

6 84 6

0 7 4 9 5 2
.

0 3 73 4 9 8
.

7 6 7 4

0 8 0 2 2 4
.

8 7 7 7 7 0 2
.

1 32 7

0
.

8 1 2 5 2
.

9 8 4 6 7 5 5
`

8 78 1

0
.

8 2 8 5 2
.

7 2 14 8 5 1
.

80 0 0

表 2 1 00 例健康人动脉血与耳垂血对照

范围 s至 P 值

AAACCCP H

P C O

P O
Z

B E E C F A

CACCAACAACC

B E B

H C O

T C O

S B C

2 39 1 例受检者与 1 00 例健康献血员临床分

析 (表 1
、

2 )

S O
Z

C

7
.

3 4 3 ~ 7 3 9 5

7
.

3 4 3 ~ 7 4 0 1

3 2
.

3 2 ~ 3 8
.

8 4

3 2
.

8 ( ) ~ 3 9
.

3 8

7 8
.

7 1 ~ 9 8
,

3 7

7 4
,

4 8 ~ 9 2
.

6 6

一 6
.

8 6 ~ 一 2
.

8

一 6
`

5 4 ~ 一 1
.

8 8

一 5
.

2~ 一 1
.

6 8

一 4
.

7 2~ 一 1
.

3 2

1 8
。

84 ~ 2 2
.

70

1 9
.

25 ~ 2 3
.

( ) 7

1 9
.

9 0 ~ 2 3
.

9 0

20
.

2 6 ~ 2 4
.

2 6

19
.

4 3 ~ 2 4
.

7 1

19
.

7 2 ~ 2 5
.

1 2

9 5
.

25 ~ 9 7
.

5 7

9 4
.

2 7 ~ 9 7 1 9

7
.

3 6 9 0
.

0 2 6

7
.

3 7 2 0
.

0 2 9

3 5
.

5 8 3
.

2 6

3 6
.

() 9 3
.

2 9

8 8
.

5 4 9
.

8 3

8 3
.

5 7 9 0 9

一 4
.

8 3 2
.

0 3

一 4
.

2 1 2 3 3
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