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功能
。

5
.

2
.

6 钦制裸状突与人体组织不发生有机结合
,

阻断了骨断端的再连接
,

因此避免了复

发 的可能性
。

5
。

2
。

7 人工关节固定牢固可靠
,
不易脱落和移位

,

减少了复发的因素
。

5
.

2
.

8 纯钦与人体有良好的组织相容性
,

在组织液中化学性质稳定
,

不会释放出有毒物

质
,
耐酸碱及抗腐蚀性强

,

对组织刺激性极小
。

生物力学方面
,

强度高
,

有韧性
,

耐疲劳
,

抗磨损
,

是较理想的人工关节材料 (4 ’ 。
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胰头及胆胰管十二指肠连接区癌肿超声诊断 (附 52 例报告 )

徐 颖
一

贾树蓉 (西南医院 超声科 )

胰头及胆胰管十二指肠连接区癌肿包括胰头癌
、

壶腹癌
、

胆总管下端癌及十二指肠乳头

周围癌
。

该部位肿块的临床表现相似
,

早期缺乏特异性
,
术前诊断困难 (1)

。

本文就我院经手

术和病理证实的 52 例该部位癌肿的 B型超声诊断 ( B U )S 报告如下
。

l 资 料 和 方 法

本组 52 例均系住院 病 人
,

男 41 例女 11 例
,

男
:

女 = 3
。
7 , 1

,

年 龄 20 岁~ 74 岁 (平 均 49 岁) ,

其 中40

岁以上者 43 例 ( 8 2
.

7% )
。

主要症状为上腹胀痛
、

纳 差
、

乏 力 及 巩 膜 皮 肤黄染
,

上腹可触及包块 23 例

“ 4
.

2% )
,

其中 16 例为肿大胆囊
。

采用 E U B
一

25
、

40 型超声诊断仪
,

探头频率 3
.

SM H z 。

受检者 空 腹 12 h
,

必要时忱水
,

常规平卧位
、

石

前斜位上腹部横向及纵向扫查
。

2 结 果

52 例中胰腺癌 35 例 (胰头痛 28
、

头体 癌 2
、

体尾癌 1
、

全胰腺癌 4 )
,

壶腹癌 n 例
,

胆总 管 下 端癌

5 例和十二指肠乳头庙 1 例
。

B U S与手术结果定性
、

定位均相同为符合
,

二者居一为基本符合
,

其对照见

表 1
。
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表 I B U S与 手 术 结 果 甘 照

符
护

乙卜

门

门. . . . . . , . , . . 月 ,

~ -

例 ( % )

基本符合

例 ( ,` )

胰
’

头 癌

胰 头 体 癌

胰 体 尾 癌

全 胰 癌

壶 腹 癌

胆总管下 端 癌

十二指肠乳头周围癌

1 5 ( 5 3
。

6 ) ( 3 5
。

7 )

不 符 合

例 (% )

3 (卫 0
。

7 )102

4

4 ( 3 6
。

4 )

2 ( 4 0
。

0 )

( 3 6
。

4 )

( 4 0
。

0 )

3 ( 2 7
。

2 )

1 ( 2 0
。

0 )

计合 计 2 5 ( 4 8
。

1 ) 1 9 ( 3 6
.

5 ) 8 ( 1 5
。

4 )

〔注 〕 符合
:

定性
、

定位均正确
·

, 基本符合
:

二者居一

从表 1可以看出
,

超声显象对该 部位癌仲诊断的符合率与基本符合率 合 计 为 8 4
。
6%

.

其中胰头癌为

9
.

3 %
、

壶腹癌为 72
.

8 %
、

胆总管下端癌为 80 %
。

B U S对胰头癌误诊 3 例
,

分别为胆总管下端结石 2 例
、

一

胰头囊仲 1例
,

基本符合的 10 例中 病因误诊 6

例均诊断为胆总管下端肿瘤
,

另 4 例仅提示胆总管下端梗阻而未找出明确病因
。

壶腹癌误诊 3例
,

为胆 总

管下端结石 2 例
,

胆道蛔虫 1 例
,

基本符合 4 例中
,

病因诊断 为胰头癌 2 例
,

另 2 例只提示梗阻部位在肝

外胆道下端
。

胆总管下端癌误诊 l例为胆总管结石
,

基 本符合 2 例中病因诊断为胰头癌
、

壶腹癌各 1例
。

本组部分病例做了逆行胰胆管造影 ( E R C P )
、

C T扫描或经皮 肝 穿胆系造影 ( P T C ) 见表 2
。

可以

看出对诊断胰头癌
,

C T与 B U S近 心
,

其符合率和基本符合尘为 9 2
.

3 %
。

诊断壶腹癌 E R C P明显优 于 其他

影象检查
,

8 例受检者均与手术结果相符
。

P T C对胆总管下端癌诊断较优越
。

表 2 C T
、

E R C P
、

P T C 与手术结 果对照

C T P T C

检查
例数

符合
基本
符合

至符 检查
例数

符合

E R C P

基本
符合 喜

符 检查
例数

符合
基本
符合

不符合

1 3 9 3

8 8

3 9

2

癌癌腺腹胰壶

胆总管下端癌 2 3 2

〔注 〕符合
:

定性定位均正确 , 基本符合
:

二者居一

35 例胰腺癌中 34 例 (9 7
。

1% ) 胆总管扩张
,

14 例 ( 40 % ) 主胰管扩张
,

伴胆囊肿大者 2 7 例 ( 7 7
,

l% )
。

11 例壶腹癌均有胆总管扩张
,

胆囊神大者 10 例
,

主胰管扩张者 3 例
。

5 例 胆总管下端癌都伴有胆总管扩张

和胆囊肿大
,

同时有主胰管扩张者 1例
。

1例十二指肠乳头周围癌胆总管
、

胰管均扩张
。

3 讨 论

3
.

1 B U S付胰头及胆咦管十二指肠连接 区癌肿的诊断价位

文献报道诊断符合率 76 % ~ 94 % (2) (6)
,

本组资料 B超对该部位恶性病变诊断符合率 和基

本符合率为 8 4
.

6%
。

对于 此 处癌肿早期诊断是各有关学科共同探讨的问题
,

现在认为无 痛性

黄疽并非其早期和典型症状 (3) (’) ,
本组均为中晚期癌肿患者

, 以黄疽为首发症状就医而行 B

超鄂#lJ 断者在胰头瘤为执
,

3写 在 / 2助
,
表腹癌为2 7

, 3肠 ( 3八 1) ,
胆总管下端癌 为 40 %
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(2 /5 )
。

有腹痛腹胀
、

纳差消瘦者占8 4
.

6 %( 4 4/ 52 )
,

这些症状常在黄疽出现前 就 已 存

在
,

这是由于肿瘤组织的阻塞
,
胰胆管内压力升高

,

胰液胆 汁 排泌不畅所致
,
胰胆 管代偿

扩张适应阶段临床可不出现黄痘
。

B U S对胆管扩张的显示 率 高并能直接显示胰腺 图象
,

故

对 40 岁以上不明原因出现消化道症状者应首选 B U S检查
,

一旦 发 现胆
、

胰管扩张
,

胆囊肿

大对提示诊断有重要意义
,

其主要目的是从中筛选可疑病例
,

如同时发现胰头区有肿块或低

密度区更有诊断价值
, 即使未找到病因亦应高度警畅进一步做 C T

、

E R C P
、

P T C
、

生化
、

免疫及病理细胞学等检查以期得到早期诊断
。

3
.

2 误诊原因分析

3
.

2
.

1 定性不准确
:

①由于该部位解剖部位较深
,

胰头癌
、

壶腹癌和胆总 管下端 癌三

者所处部位相似
,

特别中 晚 期癌肿侵润
、

粘连
、

转移等病灶扩大界限不清
,

解剖 毗 邻关系

紊乱模糊
,

因此从声象图上鉴别困难不 易准确定性 (s)
。

②腺癌组织结构较均匀
,

透 声较好
,

声象图表现为实质性低回声
, 特别是坏死液化时易 误 诊 为囊肿

。

③癌肿组织坏死
、

纤维化

致回声增强
,

同时声能的吸收也可形成后方声衰减而误诊为结石
。

④壶腹癌影象重 叠 于 胰

头中间
,
胰头肿块较小未超出胰头正常范围者易漏诊

,

有时仅提示胆道下端梗阻未能提示病

因
。

3
.

2
.

2 干扰 因素
:

腹壁肥厚
,

消化道气体干扰
,

图象显示不清晰
。

3
.

2
.

3 经验不足
:

未扫查到病变部位或对异常声象昭特别是早期阶段不能辨认 造 成漏

诊
。 -

3
.

3 努力方 向

密切结合临床
,

注重病史
、

体征
、

生化等检查
,

充分发挥 B超安全
、

无创
、

简便及可重

复的优势
,

以期发现早期病人
。

配合临床开展超声 引导下肿块深部穿刺
,

以便早期明确诊断
。
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20 G Y丫射线照射对大鼠下丘脑和垂体内生长抑素含量的影响

王正品 蔡文琴 (组胚教研室 )

在超致死剂量放射损伤时
,

我们观察到大鼠小肠内生长抑素 (S
。 m at os at t in

,
S OM ) 含

量有明显变化 ( ` ) ,

为 了进一步了解放射损伤对大 鼠下丘脑
、

垂体内S O M含量的影响
,

本实验

利用放射免疫测定法 ( RI A ) 测定了在相同致伤 条 件下大鼠下丘脑及垂体内S O M含量
。


