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在 28 岁以上
,

下领 阻生智齿 长期无 冠周炎

症
,

无严重龋坏
,

无松动
,

无牙周病
,

无根尖周

病变
。

以下情况可考虑拔除阻生智齿
:
( 1 )时

有冠周炎发生 ; (2 ) 严重龋坏
; ( 3) 严重 牙周

病
; ( 4) 根尖囊肿

; ( 5) 下领第二磨牙远中修复

后仍始终食 物嵌塞
; ( 6) 无对 胎且有食 物嵌

塞
。

根据笔者临床所见
,

大 多数 28 岁以上患

者下领阻生智齿是可以保 留的
,

仅 少数可考

虑拔除
。

现代观点是尽量保存患牙
,

我 们应 当尽

可能保留 28 岁以上患者的下领阻生智齿
,

不

轻易拔除
,

非拔不可时
,

应考虑到手术的复杂

性以及可能出现的严重并发症
,

术中尽量减

少创伤
,

术后严密观察
,

防止意外
。
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小肠恶性淋巴瘤 15 例 X 线分析

陈留斌 周成刚 陈南平
`

(第三军医大学大坪医院放射科 ) 6 3 0 04 2

小肠恶性淋 巴瘤是一种 比较少见的小肠

恶性肿 瘤
,

其发病 率 约 占小肠 恶性 肿 瘤 的
15 %一 4 0 %

` ,
·

, , 。

我科 自 1 9 6 0 年以来
,

陆续发

现 15 例
,

均经手术
、

病理证实
。

报告如下
:

正常肠管截然分界
。

临床资料

男 1 0 例
,

女 5 例
。

年龄 6一 71 岁
,

平均 3 5
.

5 岁
。

发病至就诊时间 2一 12 月
。

腹痛为最常见症状
,

约占

91 %
;
其次为体重减轻

,

约占 75 %
;
再其次为腹块

,

约占 6 1%
。

1 5例中病变单独发生 于回肠 的 13 例
,

发

生于十二指肠 1 例
,

同时侵犯空 回肠的 1例
。

15 例

均作了化疗和手术切除肿瘤
。

X 线表现和分型

小肠淋巴瘤的 X 线分型
,

众说纷纭
,

本文参考

各家意见
` ’ · ’ , ` ’

结合 自己病例
,

将其分成四型
。

2
.

1 扩张型 ( 5 例
,

占 3 3
.

3 % )

表现为病变肠管不同程度的扩张
。

有的呈梭形

扩张
,

中间宽
,

两头窄
,

或呈不规则扩张
。

本组 1 例 6

岁小儿
,

最宽径达 c6 m 有肠 壁僵直和粘膜纹破坏
,

蠕动波消失 (图 l )
。

也有的病例在肠管扩张的基础

上可见肠腔内有单发或多发的充盈缺损区或肠轮廓

的半月形凹陷
。

病变肠曲钡剂通过缓慢
,

病变肠管与

图 1 回肠末段伯杰特氏淋巴瘤

回 肠 末段 肠 管 呈 环状
,

病 变 长 约 10
。 m

,

肠 管 增宽约 6 C m
,

扩张 肠 管积 气及 钡 荆 储 留
,

蠕 动 波 消 失
。

2
.

2 溃疡型 (3 例
,

占 2 0 % )

X 线 表现为大而不规 则的扁平 完影
,

与肠

管 的走行相一致
,

周 围指 压迹清楚
,

邻近粘膜

·

进修医师
,
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皱璧消失
,

病变 段肠管 壁僵硬
,

边 缘不完 整
,

钡

剂通过缓慢 ( 图 2 )
。 2

.

4 增生型 ( 3 例
,

占 2 0 % )

X 线表现为肠 管内单个或多个充盈缺损区
,

病

变段肠管粘膜皱璧消失
,

由于肠腔 内肿物占位
,

所以

病变段肠管较正常段肠管增宽
,

钡剂通过迟缓 (图

4)
。

本组中并发肠套叠 2 例
,

均属此型
。

图 2 回肠末段何杰金氏病

回 肠 末段长 约 6 ~ cs m 肠 璧变硬
,

蠕 动 消

失
,

边缘 不规则
,

粘膜纹 消失
,

管腔变窄
,

并一扁

平金 影
,

大小约 4
.

s e m X I
·

s c m
。

2
.

3 狭窄型 ( 4 例
,

占 2 6
.

7 % )

主要 X 线表现为肠管变细
,

呈环形 狭窄
,

边缘

光滑或不规则僵直
,

为粘膜中断和蠕动波消失
。

病变

多较 广泛
,

本组肠管最窄为 cI m 以下
,

病变范围 10

~ 2 1 e m 之间 (图 3 )
。

图 4 回肠恶性淋巴瘤

回肠 末端肠腔 内呈
“

菜花样
”
充盈缺损

,

大

3
.

s e
m x 2

.

s e m
,

拈膜破坏
,

环状皱装消失
。

当淋巴瘤侵犯肠 系膜和肠 系膜淋巴结时
,

除病

变部位的肠管改变外
,

邻近肠管可出现受压改变
,

误

以为病变
。

本组有 3 例伴有肠系膜淋巴结显著增大
,

直径达 1 0c m 以上
,

其中 1 例回肠末端恶性淋巴瘤伴

肠套叠
,

十二指肠 水平段弧形受压
,

术前误为病变
,

手术证实为巨大淋 巴结压迫所致
。

3 讨论

图 3 回肠恶性淋巴瘤

回肠下段一横行充盈缺损 区
,

呈长片状
,

边

缘数个弧形 指压迹
,

病变肠 管长 约 13
c m

,

最宽

约 6 e m
,

最 窄约 1
.

7 e m
。

小肠淋巴瘤的局部症状较少
,

不象小肠

癌那样
,

容易引起肠梗阻
,

因此早期发现比较

困难
。

诊断小肠淋 巴瘤的最有效方法仍然是

全消化道钡餐检查或小肠灌肠
,

其 X 线表现

有一定特殊性
。

根据本文 15 例的粗浅体会
,

我们认为以下几点值得注意
:

( 1) 病变部位
:

小肠淋巴瘤为起源于小肠

粘膜下淋巴组织的肿瘤
,

其发生部位与小肠
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淋巴组织的分布是一致的
。

由于回肠远端有

更丰富的淋 巴组织
,

故愈近 回肠的末端
,

其发

病率愈高
。

其次是空肠
,

十二指肠罕见
。

本文

1 5 例中 1 3 例侵犯 回肠 (占 8 6
.

5 8% )
,

是值得

重视的
。

( 2) 病变长度
:

小肠淋 巴瘤早期在粘膜下

甸甸生 长
,

沿小肠纵 轴发展
,

故 早期症状轻

微
。

待肿瘤突入肠腔或向深部浸润而产生临

床症状时
,

病变 已较广泛
。

文献报道 X 线发

现的小肠淋巴瘤的长度多为 5一 1 c5 m
` 2 , 。

本

文 15 例中
,

除局限性增生外
,

病变长度多超

过 sc m
,

最长一例达 2 c1 m
,

这与小肠癌的局

限性浸润显然不同
。

一

( 3 )小肠淋巴瘤与肠梗阻
:

侵犯小肠的淋

巴瘤
,

病理上分为何杰金 氏淋巴瘤和非何杰

金氏淋 巴瘤
,

前者激发纤维组织增生引起肠

腔狭窄而发生肠梗阻
,

本文有 4 例肠腔显著

狭窄
,

均发生不同程度的肠梗阻
。

后者不激发

纤维组织增生
( , ) ,

很少引起肠腔的显著狭窄

而发生肠梗阻
。

( 4) 肠套叠
:

文献报道小肠淋巴瘤易并发

肠套叠
。

本文 15 例 中有 2 例占 13
.

2%
。

小肠

淋巴瘤并发肠套叠多见于增生型肿瘤
。

此型

肿瘤主要突入肠腔
,

肠壁浸润较轻
。

由于肠腔

的部份梗阻
,

促使肠蠕动增 加
,

肿瘤被推挤向

前
,

形成假蒂而发生肠套叠
。

一旦发生肠套叠

后
,

肿瘤的真面 目被掩 盖
,

导致诊 断上的困

难
。

由于肠套叠在小肠淋巴瘤中发生率高
,

故

对不明原因的成人肠套叠
,

应首先考虑 淋巴

瘤的诊断
。

( 5 )小肠局部的
“

动脉瘤样扩张
”
是小肠

淋巴瘤的特征性改变
,

过去认为这主要是 由

肿瘤向深部浸润
,

破坏了肠壁肌丛神经的后

果
。

近年来
,

文献上提到当肿瘤向小肠腔 内外

生长形成 巨大空洞时
,

亦可出现此种征象
` , , 。

( 6 )小肠淋巴瘤可为小肠的原发性肿瘤
,

也可以是全身性广泛病变的一个组成部分
。

邹氏报告 14 例中
,

3 例 曾有 肠外 恶性 淋 巴

瘤
,

其中 2例为扁桃体网状细胞 肉瘤
,

1 例为

舌淋巴肉瘤
(峨 , 。

本组病例中无肠外恶性淋巴

瘤
。

( 7) 淋 巴瘤的愈后决定于小肠受累的范

围程度
,

以及肠外肿瘤的有否存在
。

原发性
、

局限性小肠淋 巴瘤愈后较好
,

手术切除后 5

年生存率为 50 % 一 70 %
。

手术切除的肠淋巴

瘤约 2 。%可获得痊愈
。

肠外 已有累及的原发

性小肠 淋 巴瘤
,

其 5 年 生存率 仅为 10 %一

30 %
。

C T 在确定小肠淋 巴瘤的范围和 肠系

膜淋 巴结是否受侵等方面有特殊价值
,

可根

据情况选用
( 5’ 。
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