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机会比正常者高 0 1倍
。

对于少数病例借助 R f

染色可帮助确诊
。

预后
:

宫内膜腺癌的预后与其分化程度
、

肌层浸润深度
` 5’

关 系密切
,

也与患者机体应答

反应相关
,

预后与病变
、

间质反应的关系如表 2

中表示
。

肿瘤细胞分化越差越易侵犯肌层
,

而

高分 化 腺 癌 和 腺 棘癌则很 少侵犯
,

而 且 预

后较好
,

5年存活率明显高于前者 (尸 < 0
.

0 1 )
。

我们还注意到
:

癌周淋 巴细胞
、

浆细胞呈 片状

或弥漫性增生
,

纤维组织增生包绕癌细胞者预

后好
。

如高分化腺癌 中的 3 例 已分 别术后 5

年
、

8 年和 16 年以上
,

而反应差的 1 例
,

则于术

后 1 6 个月死亡
。

与文献报道相一致
“ , 。

淋巴细

胞为免疫的主要效应细胞
,

其增生程度 与机体

对肿瘤的反应相关
,

凡是反应明显者预后好
,

可能因淋 巴细胞增生加强 了机体对肿瘤细胞

的杀伤力
,

而浆细胞增生提高了机体 免疫 力
,

纤维组织增生
、

包绕 限制了肿瘤细胞 的扩散
、

蔓延
,

从而延长了患者生命
。

故我们认为
:

肿瘤

细胞分化差
,

深肌层浸润
,

癌周淋巴
、

浆细胞稀

疏
,

纤维组织增生不 明显
,

可视为预后不 良的

高危因素
。

由于本文例 数尚少
,

此结果仅供临

床治疗和估价预后作参考
。

关键词 子宫肿瘤
,
腺癌
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影响外伤性颅内血肿预后的诸因素

陈广鑫 姜德福 邹咏文 (第三军医大学大坪医院脑外科 ) 6 3 0 0 4 2

目前外伤性颅内血肿的死亡率仍在 30 %

~ 50 %
` ” 。

近年来国内外均注意研究影响预后

的诸因素
,

本 文从 1 9 5 0 年 l 月一 19 9 0 年 10

月共收治外伤性颅内血肿 1 80 例
,

就其临床资

料对影响预后的因素进行 了分析
。

临床资料

本组 1 80 例中男性 123 例
,

女性 57 例
,

年龄 2~

72 岁
,

平均 37 岁
。

交通事故伤 78 例 (4 3
.

3 % )
,

坠落伤

47例 ( 2 6 % )
,

跌伤 2 1例 ( 1 1
.

6% )
,

打击伤 3 4例 ( 1 8
.

8% )
。

1
.

1 米前临床表现

1
.

1
.

1 意识障碍程度和瞳孔的变化与死亡的关系见

表 1
、

表 2
。

表 1 G C S 积分与死亡的关系

G C S 积分 例数 死亡数 %

3 6 4 6 6
.

6

4 1 7 1 2 7 6
.

4

5 6 5 3 7 5 6
.

9

6 3 6 6 1 9
.

4

7 2 9 5 1 7
.

2

8 2 7 3 1 1
.

1
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表 2 睑孔变化后手术时间与死亡的关系

晚 孔 时 间 例 数 死亡数 %

一侧散大 3 om in 1 14 36
.

3

lh 24 9 3 7
.

8

Z h 9 5 5 5
.

5

3h 14 1 1 78
.

5

双侧散大 3 o m i o2 0

lh 8 8

Z h 2 2

1
.

1
.

2 去脑强直
:

2 5例出现去脑强直
,

其中原发性

脑干伤 22 例
,

死亡 9 例 ( 40 % )
,

继发性脑干伤 30 例
,

死亡 1 8 例 ( 6 0% )
。

1
.

2 血肿的部位
、

容积
、

类型

1
.

2
.

1 部位
:

额部 29 例
,

死亡 6 例 ( 20
.

7 % ) ,颜部

4 2例
,

死亡 18 例 ( 4 2
.

7 % ) ;
额颜部 9 3 例

,

死亡 3 9 例

( 4 1
.

9环 ) ;顶枕部 1 6例
,

死亡 4 例 ( 2 5% )
。

1
.

2
.

2 容积
:
4 0 ~ 6 o m l 2 9 例

,

死亡 3 例 ( 1 0
.

3 % ) ; 6 1
1

~ s o m l 7 6 例
,

死亡 2 5 例 ( 3 2
.

8% ) ; 8 1~ l o o m l 6 3 例
,

死亡 3 9 例 ( 6 1
.

9% )
。

1
.

2
.

3 类型
:

G C S 积分相同
、

血肿类型不同与死亡的

关系见表 3
。

表 3 G C S 积分相同
、

血肿类型不同与死亡的关系

G c s 血肿类型 例 数 死亡 数 %

5 硬膜外 1 6 5 3 1
.

2

硬膜下 3 3 2 4 7 2
.

7

脑 内 7 3 4 2
.

8

多 发 9 5 5 5
.

5

1
.

3 术后并发症

术后肺部并发症 4 4 例
.

其中肺部感染 41 例
,

神

经源性肺水肿 3 例 ,死亡 23 例 (5 2
.

3% )
,

植物生存 2

例
,

轻残 2 例
。

恢复 良好 17 例
。

术后应激性溃疡并消

化道出血 30 例
,

死亡 10 例 (5 3
.

3% )
,

合并严重肺炎

2。例其中 15 例死亡
,

未合并肺炎 10 例 只有 1 例死

亡
。

2 讨论

2
.

1 术前临床表现与预后 的关亲

G C S 是判断预 后的一个 重要指标
,

G C S

积分愈低预后愈差
。

即昏迷程度的深浅是影响

预后的主要因素
。

瞳孔变化是判断颅脑损伤病

情发展和预后的显著标志
。

本组 1 10 例瞳孔正

常
,

死亡率 20
.

9% ; 一侧 散大 58 例
,

死亡 率

58
.

6% ; 双侧散大 12 例
,

死亡率 83
.

3%
。

瞳孔

散大时间与散大后手术时间
、

死亡率呈正比升

高
。

上述结果表明在严重颅脑损伤中
,

应在瞳

孔散大前作 出颅 内血肿的诊断及手术减 压
。

N ar ay
a n
认为

` , 〕 :

病人伤后的运动姿势
,

常能

提示颅脑损伤的程度
,

对估计预后有重要的参

考价值
。

本组 52 例 出现去脑强直
,

原发性脑干

伤死亡 9 例
,

继发性脑干伤死亡 18 例
,

两者均

示伤情严重预后不 良
。

2
.

2 血肿的部位
、

容积
、

类型与预 后的 关系

B a y k a n e r
认为

` 3 〕 :

颅 脑损伤 后血肿 对脑

组织的压迫和损害程度
,

取决 于受压力的方

向
。

脑组织的前后受压耐受力大于侧方受压耐

受力
。

故颗部血肿很容易造成颖叶钩 回庙压迫

中脑使之移位
,

使病情发展迅速
,

预后差
。

额部

和顶部血肿预后 良好
。

本组资料也说明颗部血

肿的预后差
,

顶部和额部血肿预后良好
。

血肿

容积愈大占位效应愈大
,

如其发展迅速更易威

胁生命
。

在 G C S 积分 5分相同的 65 例中
,

以

硬膜外血肿预后 良好
。

其原因多为硬膜外血肿

损伤轻
,

而硬膜下多合并有严重的脑挫伤预后

不良
。

薄层硬膜下血肿伴广泛性脑肿胀
,

临床

特征为伤后即出现昏迷
,

l h 内出现双侧瞳孔

散大
,

无 明确定位体征
,

出现病理性呼吸或呼

吸停止
。

手术探查仅有薄层的硬膜下血肿
,

脑

组织呈广泛肿胀
。

此类病人预后极差
,

本组 6

例全部死亡
。

2
.

3 并发症刹 饭后 的影响

颅脑损伤与肺部并发症的关系人们早 已

认识
,

F or s t “ ’
观察 到头部外伤和肺部并发症

同时存在常导致致 命的后果
。

本组有肺部并发

症者
,

死亡率为 5 2
.

3%
,

而同期收治的重型颅

脑损伤无肺部并发症者
,

死亡率为 31
.

9%
,

两

组相差显著
。

说明颅脑损伤后有肺部并发症者

预后更差
。

应激性溃疡并消化道出血
,

也是影
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响预后 的重 要因素
。

本组 3 0例
,

死亡 16 例

( 53
.

3% )
。

消化道出血又合并肺炎 20 例
,

15

例死亡
。

说明两种同时存在后果更加险恶
。

关键词 血肿
,

硬膜下
;
脑损伤

;
预后
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血清维生素 B 1 2

测定对某些血液病的观察

张书模 冯 江 洪 淋 梁德佳 曾祥义 刘晓林 (第三军医大学大坪 医院血液内科 ) 6 3 0 0 4 2

维生素 B
, 2

是体内主要的维生素之一
,

它

参与体内的甲基转换反应
,

是 N
S一

甲基四氢叶

酸转移酶的辅酶
。

体内维生素 B
12

缺乏时
,

叶酸

代谢受阻
,

影响 D N A 合成和幼红细胞分裂而

导致恶性贫血
。

测定血清维生素 B 1 2

浓度对贫

血的诊断与鉴别诊断及血液 系统某些疾病 的

病情演变和动态观察均有重要意义
。

本文报告

10 0 例血清维生素 B
, 2

测定结果
。

1
.

3 浏定结果

对照 组血清维生素 B
: 2

含量的范围
:

男 386
.

56 士

6 5
.

1 1 p m
o
l / L

,

女 4 0 5
.

0 9士 9 8
.

5 6 pm o
l / L

,

男女比较

无显 著差异
,

尸 > 。
.

05
。

正 常对照 组及某些血液病的血清维生素 B
, :

含

量
,

见附表
。

附表 正常对照组及某些血液病的血清维生素

B
1 2

含量

材料与方法
组 别

对 照 组

巨幼细胞贫血

缺 铁 性 贫 血

溶 血 性 贫血

再 障

急 性 白 血 病

多发性骨髓瘤

淋 巴 瘤

原发性血小板

减 少性 紫 瘫

过 敏 性 紫 斑

恶性 组织细胞

均值 士标准差

例数 ( 至 士 ! ) ( p m o l / L ) P 值

1
.

1 一般 资料

测定血清维生素 B
, 2

10 0 例
,

其中血液系统疾病

55 例
,

男 2 8 例
,

女 27 例
,

年龄 16 ~ 72 岁
,

系门诊及住

院病人
,

少数病人如急性 白血病
、

淋 巴瘤
、

多发性骨髓

瘤于化疗前后作了动态观察
。

正常对照 45 例
,

男 22

例
,

女 23 例
,

系我院血库首次献血人员
。

1
.

2 血清维生素 B
1 2
.mI 定方法

采用放免法测定
。

采用解放军海军总医院血清维

生素 B
, 2

放免测定药盒
。

检查前禁用维生素 B
, 2

2周
,

空

腹取静脉血 2ml
,

被检血清及标准品用碱性物质处理

后
,

用酸中和
,

再与一定量的结合蛋白和” ,

I
一

维生素

lB2 于 37 ℃ 中保温 30 m in
,

使之进行竞争结合
,

再加入

活性炭离心分离
,

弃去上清液
,

测定沉淀的放射性
,

计

算各标准管结合率
,

作出标准曲线
,
7 仪测定其脉冲

数
,

在标准曲线上查出维生素 B
l ,

的浓度
.

3 9 2
.

s if 士 1 2
.

4 3

2 3 9
.

2 6士 1 1 5
.

9 2

2 4 9
.

0 1士 4 2
.

4 0

2 5 4
.

0 6士 7 3
.

0 8

17 2
.

9 7士 5 6
.

5 5

18 5士 4 9
.

2 2

2 8 6
.

1 2士 8 4
.

4 4

98 9
.

7 5士 3 3 6
.

4 4

< 0
.

0 1

( 0
`

0 1

< ()
.

0 1

< 0
.

0 1

( 0
.

0 1

( 0
.

0 1

0
.

0 1 < 尸 < 0
.

0〔

19 4
,

8 6士 2 7
.

2 3 < 0
.

0 1

1 9 2
.

4

1 7 0
.

2

5 7 7
.

2

1 9 2
.

4

症粒生 淋增慢慢


