
第三军医大学学报 9 9 1 2年第 14卷第 3 期 3 0 9

部复发外
,

其余均 良好
。

我们主张年龄在 40 岁

以上
,

肿瘤直径 > sc m 的患者采用单纯乳房切

除术
。

青年乳腺叶状囊肉痛以 良性者居多
,

A n -

de r s s o n 与 B e r g d a h l “
,

曾报道 s 例年龄在 2 5 岁

以下的患者
,

仅 1 例属恶性
,

作 了单纯乳 房切

除
,

术后加放射治疗
,

余 7 例 中 6 例局部切除
, 1

例单纯乳房切除
,

平均随访 10 年
,

无一例局部

复发
。

本组例 3亦属类似情况
,

当时患者 25 岁

未婚
,

坚决拒绝作乳房单纯切除术
,

故只作了范

围稍大的局部切除
,

即切除包括肿瘤和其周围

的部分正常乳腺组织
,

术后加用放射治疗
,

随访

至今已 9 年
,

病人恢复满意
,

已结婚并 已分娩一

健壮婴儿
,

自己哺乳
,

除原手术侧奶量少外
,

一

切均 良好
。

因此对青年未婚患者我们认为作范

围稍大的局部切除亦可
,

病理诊断若属临界恶

性或恶性者
,

术后加用放射治疗
。

致于乳房根治

术或改良根治术仅适用于局部多次复发且伴有

腋淋巴结肿大或肿瘤 已侵犯胸肌筋膜的患者
。

关键词 乳腺肿瘤
;
叶状囊性肉瘤
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药物致耳毒性反应的脑干听觉诱发电位监测观察
李明秀 崔宁信 宋海红 岳桂明
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庆大霉 素
、

链霉素和 卡那霉素是儿科 临床

常用的氨基贰类抗生素
,

其主要毒副作用之一

是耳毒性神经损害
。

由于小儿易被忽视
,

因此了

解此类药物可能产生的迟发性耳毒性作用很有

必要
,

为此我们将门诊随访资料完整的 23 例和

最近 4 例氨基贰抗生素治疗前后脑干听觉诱发

电位 ( B A E P ) 的改变分析报道如下
:

资料与方法

随机选择曾在本院住院期间用过氨基贰类抗生素

的病人 23 例门诊随访
。

男 15 例
,

女 8 例
,

第 1 次住院时

年龄平均 2 4 / 2 2 岁 ( 2 月~ s 岁 )
。

随访时年龄 5~ 1 9

岁
,

平均 12 岁
。

随访时间最长 15 年
,

最短 3 年
。

住院治

疗时无 l 例听力障碍
。

出院诊断支气管肺炎 12 例
,

急

性支气管炎 3 例
,

哮喘 2 例
,

上呼吸道感染 5 例
,

肺门

淋 巴结核 1 例
。

最近治疗观察的 4 例中支气管肺炎 2

例
,

胰腺炎和胸稚结核各 1 例
,

男女各 2 例
,

年龄 3
.

5~

5 岁
。

采用庆大霉素静滴或肌肉注射治疗的 10 例
,

剂量

3一 s m g / k g / d
,

疗程 3一 8d
,

平均 4 d
。

链霉素治疗 s 例
,

剂量 1 5~ 3 0m g / k g / d
,

疗程 6d ~ 3 个月
,

平均 3 sd
。

有

14 例开始庆大霉素治疗
,

后改用链霉素或 /和卡那霉

素
,

剂量同上
,

疗程 3 ~ l ld
,

平均 d6
.

门诊随访病人均详细记录出院后病史和全身系统

检查
。

排除颅内感染
,

严重感染引起的中枢神经系统并

发症
,

耳疾病及腮腺炎
。

仅 1 例诉听力稍差
,

16 例曾因

上呼吸道感染或肺炎在门诊又反复 2~ 4 次用庆大霉

素或链霉素治疗
。

新桥医院神经内科

新桥医院耳鼻喉科
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全部病例均采用丹麦产 N
e

盯
。

ma t i c2 00 0 / cM仪

测定
,

所测数值分别与本实验室正常均值比较
,

超过

ZsD 为异常
。

部分 B A E P 异常病例经耳鼻喉科会诊作

25 77
一

M B 型电声导抗测听仪检查
.

2 结果

随访的 23 例 B A E P 检查 9 例正常
,

14 例 (l 8 只

耳 )异常 (6 。
,

8% )
。

单侧耳异常占 71
.

4 %
,

双侧占

28
.

6%
.

主要表现 I 波
、
I 波潜伏期延长

,

或波形低平

不易测量
。

波间潜伏期的耳间差 ( IL D ) > 0
.

4m s ,

其中

l ~ 1 I L D > 0
.

4m s Z 例 ( 1 4
.

3% )
,
互 ~ V I L D >

0
.

4m s l 例 ( 0
.

7% )
,
I ~ v I L D > 0

.

4m s 3 例

(2 1
.

4% )
.

氨基贰类抗生素剂量
,

疗程与 B A E P 的关系

见附表
。

附表 氮基试类抗生紊剂 t
、

疗程与 B A E P 的关系

例数 药名

庆大冬素

链称素

庆大每素

链茸家或 /和

卡那冬素

剂量

( m g / k g / d )

3~ 5

1 5~ 30

3~ 8

6~ 9 0

B A E P 异常数 %

(例 )

4 4 0

2 6 6

1 5~ 30 3~ 1 1

随访期间监护治疗的 4 例
,

疗前 B A E P 正常
,

疗后

4 d 复 查
,

结果 1 例 左 耳 I 波 潜伏期较右侧延长 >

。
.

Zm
s 。
l 例波型较治疗前不规则

,

但潜伏期仍在正常范

围
,
1 例未见改变

.

另 l 例胸椎结核病人链霉素肌注 3

周后 B A E P 示右侧 I 波消失
.

电声导抗检查 8 例
,
7 例正常

,
1 例神经性耳聋

。

3 讨论

氨基贰类抗生素损害前庭神经
、

耳蜗核
、

听

觉中枢已屡见报告
。

M of f a t “ )

等认为庆大霉素

用于危重患者时其耳中毒发病率为 2
.

3 %
。

本组

随访 2 3 例
,

1 4 例 ( 6 0
.

9 % )有 B A E P 改变
,

与最

近临床观察病例极为相似
。

耳中毒发生率明显

增高
,

可能与现今氨基贰类抗生素厂
`

泛用于临

床
,

同时 也与婴儿时期肾脏的排泄功能尚未发

育完善氨基贰类抗生素易于积蓄而发生耳 中毒

密切相关
` 2 , 。

而氨基贰在迷路淋巴液中不易排

尽可能为耳毒性长期存在或迟发的原 因
。

本组随访及临床观察结果提示
,

氨基贰类

抗生素一般治疗剂量也可以引起耳毒性神经系

统损害
,

导致听力下降
。

为此建议
:
( l) 严格掌握

用药 适应症
,

避免两种氨基贰类药物联合应用

或短期内重复使用
。

( 2) 根据病人的营养状况
,

实际体重严格掌握用药剂量
,

庆大霉素肌注量

不 应 > 3 m g / k g / d
,

卡 那霉 素
、

链 霉 素不 应 >

1 5m g / k g d/
,

每 日量分 2 次肌注
。

除结核病外
,

一般疗程不宜超过 d7
。

( 3) 提高对此类药物耳毒

性的警惕
,

除常规临床观察外
,

如有条 件可用

B A E P 监测早期耳毒性反应
。

关键词 抗生素类
;
脑干

.
诱发电位

,

听觉
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