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病灶穿刺准确仕的丫 f效
_

)’J’ 法
。

礴、组3 例病灶小于3 l c: 者按该方法操作
,

均 1 次 成 功
。

对临

床高度怀疑肺癌者
,

必要时应多次穿刺
,

以提高阳性率
。

本组 2例 即在第 2 次穿刺后确诊
。

3
.

3 避 免 气胸

大组气胸发生丰为 9
.

7%
,

与文献报道的 7
.

8~ 1 2
.

5%相近 《 ” 〔’ )
。

气胸的发 生 与 病变部

位
、

操作熟练程度及肺气肿等因素有关
。

垂直 进针
,

气胸机会少
,

如 因受肋骨
、

横突和大血

管的影响不能垂直进针
,

针体与胸膜形成夹角
,

易造成胸膜切割
,

发生气胸
。

此外针前端横

跨胸膜时过早外拔针芯
,

造成胸膜切割也与气胸发生有关
。

本组 2例 气胸者有肺气肿存在
,

可能与气胸的发生有一定的关系
。

总之
,

i亥方法具有 阳性率高
、

并发症少的优点
,

是周围型肺癌的重要诊断方法之一
。

( 承蒙王卫东主治医师指导
.

协助操作
,

特致谢意 )

关钻词 模拟机
,
经皮肺穿刺

;
支气管肺瘾
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排粪造影及其临床应用

初铭忠 邹刊光 (第三军医大华新侨医院 放射科 ) 6 3 0 0 3 7

排粪造影是在
z仁理状态下观察肛管直肠的活动情况

,

从而发现功能性病变
。

这类疾病的

主要临床症状是排便困难
。

指肛
、

直肠镜
、

钡盐灌肠多为正常
。

60 年代国外即有研究川
。

本

文收集 40 例 正常人及 65 例排便 异常
,

试图研究排便造影的X 线表现及临床应用价 值
。

资 料 和 方 法

正常组 40 例
,

男 32 例女 8 例
。

年龄 22 岁 ~ 69 岁
,

平均松岁
。

所有病例均无排便异常
。

异常组 65 例
,

男2 1例女“ 例
。

年龄 19 岁~ “ 岁
。

临床症状便秘“ 例
,

时干时稀 4 例
,

稀便伴腹痛 15 例

(既往均有便秘史 )
。

便秘最长16 年
,

有甚者十多天才排便
,

多需服泻剂
。

方法
:

市瞥豆粉 30 9
,

普通硫酸钡粉 1 5 0 9加水 3 00 m l
,

边搅边煮沸后冷却备用
。

病人取左侧卧于检查台

上
,

用宽头注射器经肛管注入 25 Om l~ 300 m l钡糊
,

自感有便意即坐于特制排 粪 桶 上
,

用日本G i行os co eP

80 0 X光机分别于排便前及便中拍侧位片
,

必要时加照正位片
。

正常刹东粪造影片上测量 以 下 指 标
: ( i ) 肛 管 直 肠 角 ( A n o r e e t a l a n g

u l a t i o n ) :

根据M a l z i e 铸

等 (1 )
,

用近似直肠轴线来测量
,

即划平行于直肠壶腹末端后缘相平行线为直肠轴线
,

该线与肛管轴线相交

后方夹角即为 A R A
。

( 2 ) 肛坐距
:

即肛管内 口中点至坐骨结节下缘垂直距离
。

2 结 果

2
。

1 正 常组 4 0例

2
.

2
.

1 A R A :

子非便前 2 0 4士 1 2
。 ,

排便中1 2滚士 1 7
。 ,

增大 2 0士 1 6
.

7
。 ,

统计学差另IJ非常显著 ( P < 0
.

0 0 1 )
.
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2
.

1
,

2 肛坐距
:
排便前 0

.

5 8士 1
.

z e m
,

排便中
一

0
.

8 9土 l
.

Z e m
。
二二

一

者差别亦非常显 著 ( P 吸 0
.

0 0 1 )
。

2
.

2 异常组 6 5例 可 分

2
.

2
.

1 直肠壁突出 ( 4 例 ) : A R A 于排便前 1 1 6
.

5士 7
.

78
” ,

便中1 2」
.

5士 6
。
3

’ ,

相差 8
’

明显低 于 正常组

《 P < 0
.

00 1) , 肛坐距于排便前
一 。 .

75 士 1
.

06
c m

,

便 t户
一

1
.

2 5土 。
.

35
o m 与币常组无明显差异

。

2
.

2
.

2 直肠粘膜内脱垂 ( 8 例 ) : A R A 于排便前 1 10 士 l 生
.

5
’ .

便中12 5
.

7士 8
,

7
’ ,

相差 1 6
.

准
。

与 正 常组无

明显差异 , 肛坐距于排便前。
.

17 士 1
.

35
o m

,

便中
一

1
.

83 士 。
.

gc m 与正常组无 明显差 异
。

2
.

2
.

3 直肠套叠 ( 3 例 ) : A R A 于排便前 1 19 士 1 9
.

1
” .

便
{
}
” 1 18 士 7

“

相 差 28
.

3
”

明 显 人 j 且
_

常 组 ( 卜
-

。 .

05 ) , 肛坐距于便前 1
。

07 士 2
.

cI m
,

便中
一 。 .

9士 。 .

sc m 与正常组无明显差异
。

2
.

2
.

4 耻骨直肠肌痉挛 ( 11 咧 )
:

A R A 于排便前 8 7
.

8士 1 7
.

5
’ ,

便中 8 4
.

5士 1 8
.

9
巴 ,

便中反而 减小 3
.

3
。

与

正常组差异非常显著 ( P < 。
.

0 01 ) ;
肛坐距于便前 1

.

1士 1
.

s c m
,

便中 0
.

3土 1
.

c3 m 后者与 正常组差异显著

( P < 0
。

0 5 )
。

2
.

2
.

5 会阴下涤综合征 ( 13 例 )
:

A R A 于便 。d l o s
.

遗士 1 0
.

1
’ .

便中1 32
.

8士 1 5
.

2
’

与正常组无明显差 异
,

肛坐距于便前
一 。 .

1士 l
.

cZ m
,

便中
一
3

.

理士。
.

c7 m 与正常组差异非常显著 ( P < 。
.

0 0 1 )
。

2
.

2
。
6 混合型 ( 26 例 )

:

A R A 于便前 1 0 4
.

5士 1 3
.

6
’ ,

徘便 中1 1 9
.

5士 1 7
.

峨
。 ,

相 差 1 5
“

与正常组无 明 显差

异 , 肛坐距于便前。
.

3士 1
.

cI m便中
一
2

.

85 士 。 .

97
c m

,

与正常组差异非常显著 ( P <
、

0
.

00 1)
。

3 讨 论

排粪造影能观察排便过程中肛直肠的正常或 异常功能性表现
。

临床应用很有价值
。

本组

异常 6 5例依以上类型分析临床及 X线表现
。

3
.

1 单纯直肠壁 突 出

临床症状便秘 3例
,

稀便伴坠胀 1例
。

X线丧现
:

直肠 t犷端前壁呈袋状突出
,

l 例 后壁

突出
。

A R A于排便中增大 8
”

低于正常组 ( 尸 < 0
.

0 0 1)
。

3
.

2 直肠 内脱垂 或套叠

临床便秘 7 例
,

稀便伴坠胀 4 例
。

X 线表现
:

直肠皱裳以肛管为中心集拢
,

多一 侧性
,

1例呈双脱垂
。

套叠多为两侧性似倒伞样套入远端肠段 阻塞肛口排便困难
。

A R A 脱 垂 与正

常组无明显差异
。

套叠则明显大于正常组
。

3
。

3 肚骨直肠肌痉孪

多为盆底肌功能障碍引起
。

临床症状便秘 8 例
,

大便 解不尽 3 例
。

X线表现排便时 耻

直肠肌压迹明显加深
,

重者向上吊起
,

大量造影剂滞留直肠
。

八 R A 排便中反 而变小
,

肛管

内口下降程度低于正常组
。

3
。

4 会阴下降综 合征

临床症状均有便秘
。

X线表现排便时盆底软组织影 下降增厚
。

A R A 与正常 组 无 明显差

异 , 肛坐距加大与正常差异非常显著 (尸 < 0
。

00 1)
。

表示盆底肌抵抗力差
。

我 们 认为当排

便时肛坐距大于 2
。

cs m对诊断 本病有重要价值
。

3
。

5 混合型

指两种以 上病变同时存在
。

X线表现 各自的特征
。

本组 2种混合 21 例
,

3 种混台 5 例
。

本组 26 例中 2 2例 合并有会阴下降
。

关锐词 x 线 /排粪造影
,

肛管直肠角
,

肛坐距
,

排便异常
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肿瘤患者血清过氧化脂质和水溶性荧光物质的变化

糜漫天 胡贵为 夏文彬 (第三军医大学卫防系 营养卫生教研室 ) 6 3 0 0 3。

过城化脂质 ( L P O ) 是游离的或结合的不饱和脂肪酸受 自由基的作用而 形 成 的 过氧化

物
,

水溶性荧光物质 (W S F )S 是一些脂类过氧化物 降解产物和血清蛋白质的结 合物
,

它们

可作为体内脂类过氧化的指标
。

近来发现自由基与肿瘤的关系较为密
一

切
,

为此本研究用两种

方法间接测定了不同类型肿瘤患者血清自由基的合量
,

以期更好说明 自由丛与肿瘤发生的关

系
。

1 实 验 方 法

1
。

1 实验 分组

1
.

1
.

1 实验组
:

本 l万肿瘤医院确诊的神瘤患者 54 例
,

其中食道癌 15 例
、

鼻咽癌 11 例
、

肺癌 7 例
、

宫颈癌 6

例
、

乳腺癌等15 例
。

一

平均年龄 5 5
.

3士 1」.

3岁
,

40 岁以上占 8 5
.

2 %
,

患者一般情况 良好
。

病例确诊未进行任

{可特殊治疗前取样
。

1
.

1
.

2 对照组
:

本校技术干部 15 人
,

平均年龄 62
. 。土 10

.

5岁
,

经全面查体 无 心
、

肝
、

肾及其它器 质性病

变
。

1
。

2 测 定方法

L p O 及W S F S狈j定分别参照Y a g i和 T s u c h : d a 的方法 ` ’ , 2 、 O

2 结 果

2
.

3 叶瘤怎者血清 L P O 和W S F S含量

表 1
,

2 显示
,

肿瘤患者血清脂质过氧化物 及水溶性荧光物质均较对明组显著升高 ; 不同类 型 忡瘤患

表 l 肿瘤患者血清 L P O 和 W S F S含量
议势万 〔叱 ) ,卯 〔 “肋 1

2

曰

乃刀刀刀刀32匀田肠24n L P〔 ) (协m o l / L ) W S I矛S ( % )

实验组 5 1

对照组 1 5

3
.

2 5士 1
.

2 7*

]
.

6 5士 0
.

8 9

3 0
.

7士 2 0
.

2.

2 0
.

5士 6
.

9

* P < 0
。
0 5

扣 ~ 叨 团 、 阅 印
~ 7n 、 70 岁

者血清两物质 含量有一定差异 (但差异 不显著 )
,

其 中以食道癌和月
l
}
,
癌 (宫须癌 L PO ) 升高 更 为 显

附 囚 卜1) 0 和 \\’ 5 }
·

5随年龄 变 化 曲 线


