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③裱片温度为 5 4℃ ;④烤片
一

温度为 85℃
。

这样就可以制出较满意的股动脉 10冬 :m 厚石蜡切片

标本
。

如制作 7件m 厚的切片
,

须将裱 片温度降低 1 ~ 2 ℃
,

可保持组织结构的完整
。

(本文承郑世彬教授指导
,

特此 致谢
。

关健词 切片坡
;
股动明

、

;

外弹性膜
,
石拱切片

参 考 文 献

1 凌合波 李新赞 马振华
.

旅
。

病理组织制片失当的探于士
。

中华病理学杂志 1 9 8 5 ; 1习

〔级交孚屯
: 1 9 9卜 0 5

一
0 8 ; 修回

:

( 4 )
:
3 0 5~ 3 0 6

19 9 1
一
1 0

一

0 4 )

慢性胰腺炎与胰腺癌酶学与影象诊断对比研究

姜利国 江正辉 (第三军 医大学西南医院 消化内科 ) 。 3 0 0 3 8

本文就我院近 10 年经手术和 /或病理证实的 90 例慢性胰腺 炎与 69 例胰腺癌就酶学检查与

影象诊断作一 比较分析
。

1 临 床 资 料

1
。

1

例
。

1
。

2

一般资扦

慢性胰腺炎 90 例
,

其中男 34 例
,

女“ 例
,

年龄 2 4一邝岁
,

平均铭岁
,

手术证实阳例
,

手术 十病理证实儿

胰腺癌 69 例
,

经手术 ( 43 例 )与 /或病理证实 (2 6例 )
,

其中男 56 例
.

女 13 例
,

年龄20 ~ 79 岁
,

平均 5 1岁
。

临床表现 见表 1
。

表 1 慢性眺睐炎与陇睐癌 临床表现
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表 2 慢 性咦腺炎与胰腺癌酶 学检测结 果

淀粉酶 (苏氏法 )
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从表1 示临宋表现多无特征意义
,

胰腺癌 至中晚期出现 消瘦
、

黄疽
、

包块及腹水多见 ( P < 。 ·
0 1)

·

1
.

3 酶学检查 见表 2
。

从表 2 示淀粉酶在慢性胰腺炎较高
,

A K P在胰腺癌较高 (均p < 。 .

01 )
,

L D H
、

丫
一

G T
、

G P T无明显

差异
。

胰功肤在慢性胰腺炎与胰腺癌低于 60 %者分别为66
.

即 `与 83
.

3 %
。

4 例胰腺癌 C E A 检查 2 例 6 O n g / m l

(正常 < 1 5 n g / m l )
。 `

漫性胰腺炎 T B户 2 7
,

z 林m o l / L ( 6 6
.

7士 : 6
.

2 ) 2 5例
,

D B > 8
.

6 。: m
o l / L ( 4 9

·
6士 3 4

·
2 )

10 例
.

胰腺癌 T B及 D B 增高分别为 52 例 ( 1 7 2
.

了士 10 6) 和 36 例 ( 1 19
.

7士 71
.

8 )
.

较慢性胰腺 炎 明显增高

( P < 0
.

0 1 )
。

1
.

4 B型超声检查

39 例慢性咦腺炎发现胆道疾病 18 例
。

胰腺超声24 例
,

其中15 例显示咦腺边缘模糊
一

回声 不均
、

主胰管

扩张或体积增大及假性囊肿
,

诊断率为6 2
.

5%
。

胰腺癌 3 `例
.

其中26 例主要声象图为胰腺局部增大
,

减弱

或增强回声块影等
,

诊断率为 7 6
.

5%
。

1
。
5 E R C P

慢性胰腺炎 22 例
,

5 例表现咦管粗细不均
,

扩张或钙化
,

诊断率为 2 2
.

7 %
。

胰腺癌 8 例
,

6 例肝外胆

管胰腺段狭窄或中断及胰管中断
,

诊断率为 75
. 。 %

。

1
。

6 C T 扫描

慢性胰腺炎 6 例
,

1 例误诊为胰尾肿瘤
,

余 4 例未见异常
。

胰腺癌 8 例
,

除 1例 误诊为 壶腹癌外
.

余

7 例定位诊断与手术符合
,

诊断准确率 8 7
.

5 %
。

2 讨 论

慢性胰腺炎临床诊断较困难 ( ’ ) , 常不易与胰腺癌鉴别
。

从本 组分析 症状与体征无特异

性
。

关于酶学检查
,

血尿淀粉酶在慢性胰腺炎急 性 发作时升高较 明显
,

胰功肤 二者均可降

低
。

胰腺癌 A K P增高较明显
,
C E A 阳性率为 50 %

,

与文献报道相似 (名 ’
。

影象检查有助于二者

诊断
。

F o
l
e y 等 ( a )用 C T

、

U S及 E R C P 3 种检查方法 比较
,

C T 对胰腺炎的诊断正确率为 9 0%
,

胰腺肿瘤 71 %
。

U S对胰腺炎诊断正确率为 40 %
,

胰腺肿瘤 42 %
。

E R C P 对胰腺炎诊断正确

率为 68 %
,

胰腺肿瘤 10 0%
。

根据本组分析认为
,

A K P 十 E R C P 有助于慢性胰腺炎与胰腺癌

的鉴别诊 断
。

关越词 慢性胰腺炎
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胰腺癌 , A K P , E R C P
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