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失去大量血液
,

容易发生休克
。

抢救的关键是早期作出正确诊断
,

予以输血
,

补液
,

维持有

效循环量
,

如出血不止时
,

应及时结扎双侧颈外动脉
,

本组 13 例获得迅速的止血效果
。

中面

骨与颅内只有一层骨板相隔
,

因此在暴力打击下造成颅面分离的同时
,

必然发生不同程度的

脑损伤
,

应予以正确的处理
。

脑挫伤伴脑水肿者行脱水治疗
,

必要时行颈肌下减压术
,

本组

22 例经处理后
,

颅内压迅速恢复正常 ; 有脑脊液耳漏或鼻漏者
,

切勿用敷料阻塞
,

避免引起

逆行性颅内感染
,

应用抗生素预防感染
。

2
.

2 颅 面 分离的局部处理 〔“ 》

病人全身情况平稳后
,

积极进行领面伤处理
。

对于开放性骨折
,

分离的颅面骨复位后
,

用钢丝内固定
,

再辅以弹性带颅领外固定
,

13 例伤 口均一期愈合
。

闭 合 性 骨折
,

行手法复

位
,

颅领外固定
,

19 例效果 良好
。

无论内固定或是外固定
,

只能达到颅面骨粗糙的复位
,

要

获得较精确的解剖复位
,

即恢复正常 的 咬 脸 关系
,

还应进行 3 周的 上 下 领 间弹力牵引固

定
,

通过小橡皮圈的持续牵引
,

均能达到矫正错拾的目的
,

本组 26 例经上述治疗
,

咬猎关系

正常
。

3 2例随访 1 年~ 16 年
,

患者颜面外形及 口腔功能 良好
,

表明颅面分离虽然伤情严重而

复杂
,

只要处理及时正确
,

仍能获得满意的结果
。

关 . 询 颅面骨折 , 领面创伤 , 疗效
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不同组织类型肺癌的X线征象分析

张楚毅 邓丽萍 (第三军医大学新桥医院 呼吸内科 )

本文收集 1 9 8 6年~ 1 9 9 0年经纤支镜活检或细胞学确诊的 1 44 例的各种组织类型肺癌
,

作

回顾性 X 线分析
。

试图提高对各类型癌 X 线征象的认识
,

从而根据 X 线征象
,

推测原发肺癌

的组织类型
。

1 临 床 资 料

1
。
1 一般 情况

木组 144 例肺癌中男性 11 9例
,

女性 25 例
,

男女之比为 孟
.

8
:

1
。

年龄最大为 78 岁
,

最小为 28 岁
,

平均 4 2

岁
。

5。岁以上者有 n s例占了9
.

9 %
,

30 岁以下者有 2 例占1
.

4 %
。

本组鳞癌 76 例占52
.

8%
,

腺癌 23 例占1 6 %
,

未分化癌 43 例占29
.

8%
,

不定型 2 例占1
.

4 %
。

全部病例均

拍正
、

侧位胸片
,

其中91 例拍断层片
。

1
。

2 不 同组织 类型肺疮的 X 线征 象

本组肺癌中病变 X 线表现为肺野块影共 44 例
,

其中鳞癌最多共 28 例
,

次为腺癌12 例
,

未分化癌 4 例
。
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肺门块影共 1 3例
.

以鳞癌
、

未分化癌为主分别为1 8例和 11 例
,

腺癌和不定型各 1 例
。

肺门增大
、

增浓共20

例
,

未分化癌占12 例
,

其余 8 例为鳞癌
,

而腺腐无 1 例肺门增大表现
。

肺不张共 39 例
,

几乎全部为鳞瘤与

未分化癌
。

胸腔积液 7 例
,

腺癌占 6 例
。

肺部浸润 3例中
,

无 1 例是鳞癌
。

1
。

3 不 同组织 类型痊的病变部位

本组病例 X 线检查病变在右侧者 89 例
,

左侧者55 例
,

右侧多于左侧
。

病 变发 生 在 肺段以上的支气管

(中心型 ) 共1 18 例占8 1
.

9 %
,

其中鳞癌 72 例
,

未分化癌 43 例
,

腺癌 3例
。

病变发生在亚段以下的支气管 (周

围型 ) 共 26 例占 18
.

1%
,

其中腺癌最多20 例
,

鳞癌 4 例
,

不定型 2 例
。

由此 可见中心型以鳞癌最多
,

未分

化癌次之
,

周围型似腺癌为多
。

1
。

4 不 同组织 类型癌的肿块 X 线表现特点

本组 14 4例中
,

根据平片与分层片能判断出肿块特点的共 61 例
,

其中鳞癌 35 例
,

腺癌 13 例
,

未分化窟 ls

例
。

肿块形态类圆形与不规则
,

在不同组织类型差异不明显
。

腺癌边缘清楚且有分叶者 12 例 ( 1 2 / 1 3 ) 占

” %
,

较鳞癌 ( 14 / 3 5 )
,

未化癌 ( 1 / 1 3 ) 为多
。

毛刺在各组织类型均可见
。

但鳞癌
、

未分化癌以粗
、

长毛

刺为主
,

而腺癌以细
、

短毛刺为主
。

密度高而均匀者以未分化癌为多
。

鳞癌
、

腺癌肿块的密度差异较大
。

1
。

5 不 同组 织 类型癌的病 变转移状况

本组各类型的肺癌中发生转移者97 例
,

转移率 6 7
.

4 %
,

其 中未分化癌多见同侧肺门
,

纵隔及对侧肺门

淋巴结转移
,

并头颅转移高 ( 4 / 3 8 ) 占10
.

5%
,

腺癌以同侧肺门淋巴结转移及胸膜转移为主
,

鳞癌多见于

同侧肺门
、

纵隔淋巴结转移
。

2 讨 论

众所周知
,

X 线检查为诊断肺癌手段之一
,

属无创性检查
,

且简单
。

纤支镜检查可确定
.

癌的病理组织学及了解支气管内病变范围
,

对 中央 型肺癌准确性高
。

纤支镜对病人有一定

痛苦
,

对周围型肺癌诊断受限
,

所以两种手段常互相配合进行
。

当临床遇到一些病例难以取

得活体组织学的情况下
,

X 线检查显得更为重要
。

临床对不同组织类型癌
,

治 疗 方 式有所

不同
。

近年来文献报道不同组织类型肺癌可有不同的 X 线表现 《’ )
。

本组 14 4例中发病部位
,

右肺多于左肺 ( 8 9 : 5 5)
,

中心型多于周围型 ( 1 18 : 2爵
,

这可能与

选择支气管镜检查的病例有关
。

中心型以鳞癌多见 ( 76 八 1 8)
,

周围型以腺癌多见 ( 2 0 / 2 6 )
。

双上叶癌 (不含主支气管 ) 81 例 ( 5 5
.

6% )
,

其中鳞癌最多 ( 4 7 / 7 6) 占62 %
,

腺癌以双下叶

多见 ( 13 / 2 3) 占5 7%
。

鳞癌的 X 线表现
,

以肺门
、

肺野肿块及肺不张多见
,

肿块密度高
,

边

缘清楚
,

可有分叶及粗长毛刺多见 ( 86 % )
,

部份合并肺门
、

纵隔淋巴结转移
。

腺癌的 X 线表

现以孤立块影及肺段不张多 见
,

肺块密度稍低
,

多见分叶 ( 1 2 / 1 3) 及细短毛刺 ( 1 1八 3)
,

后者可能为腺癌常引起结缔组织反应性增生有关 (么》
。

亦常见肺门
、

纵隔淋巴结及胸膜转移
,

如本组 7 例胸膜积液即有 6例为腺癌
。

未分化癌 X 线表现
,
以肺门增大

、

肺门块影及肺不张

多见
,

肿块边缘清楚
,

分叶少
,

多有粗长毛刺
,

常有广泛的肺门
、

纵隔淋巴结转移 s()
。

总之
,

各种组织类型肺癌的胸部平片及分层片的 X 线征象虽有许多相同之处
,

但由于各

种癌的生物学行为有所不同
,

导致生长方式不 同
,

亦存在不同的 X 线征象
,

综合分析 上述 X

线表现并结合临床资料
,

对判别不同组织类型的原发肺癌有比较重要的作用
。

(本文承蒙易习之教授审阅
,

特此致谢 )
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小肠原发性肿瘤 40 例X线分析

陈留斌 周洪超 周成刚 (第三军医大学大坪医院 放射科 ) 6 3。。 4 2

原发性小肠肿瘤较少见
,

据统计小肠肿瘤占胃肠道肿瘤的 3 %一 6 %
,

小肠原发性恶性

肿瘤占胃肠道恶性肿瘤的 1 % ~ 2 % ( ’ )
。

在小肠原发性恶性肿瘤中
,

以 腺 癌 为常见
,

占49

%
,

其次
,

肉瘤占32 %
,

类癌占19 % ( 2

、 小肠 良性肿瘤
,

腺瘤性息肉占 28 %
,

平 滑肌瘤占

19 %
,

脂肪瘤占15 %
,

血管瘤占10 %
,

纤维瘤 占 9 %
,

淋巴血管瘤占 8 %
,

神经原瘤占 6%
,

其他占 5 % ( 昌 )。 由于小肠原发性肿瘤发病率低
,

患者常无特 殊 症 状及体征
,

故诊断 多有困

难
。

X 线检查是确诊本病的主要方法
。

现将我院 1 9 6。年一 1 9 9 0年 3 月手术
、

病 理 及 X 线检

查资料完整的 40 例小肠原发性肿瘤报告如下
:

1 临 床 资 料

1
。

1 性别 与年龄

本组男性 25 例
,

女性 15 例
,

男女 之 比 1
.

7
:

1
。

木 组 年 龄 为 12 岁一 73 岁
,

其中31 岁~ 60 岁者 2 8例
,

占

7 0 %
。

1
。
2 应状和体征

病程 1 个月至 2 年
,

其中半年以内者占 7。 %
。

腹痛为常见症状
,

34 例
,

占85 %
.

多 为 隐 痛
、

钝痛
,

并

与饮食无关
。

腹部包块24 例
,

呕吐 18 例
,

腹胀 17 例
,

不全梗阻 13 例
.

贫 血 10 例
,

消化 道 出 血 9 例
,

低 热 9

例
。

1
。

3 手术和病理证实

本组病例中恶性肿瘤 33 例
,

恶性淋巴瘤 12 例占36 % ; 腺瘤 17 例占5 2 %
,
平滑 肌 肉瘤 4 例占12 %

。

良性

肿瘤 7 例
:

其中平滑肌瘤 4 例
,

脂肪瘤 2 例
,

畸胎瘤 1 例 ( 见附表 )
。

Z X 魏衰现

2
.

1 肠腔狭窄

本组 20 例占 50 %
。

其主要X线表现为肠管变细
,

呈环形狭窄
,

或较尤整僵直
,

粘膜中断和蠕动波消失
。

病变局限或广泛
,

单发或多发
,

呈分节状狭窄 (图 1 )
。

2
。

2 充盈缺损

19 例占4 7
.

5%
。

本组 7 例良性肿瘤中有 6 例小肠内有轮廓较完整的充盈缺损
。

33 例恶性孙瘤中 13 例有


