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2例穿刺活检确诊 后
,

患者不同意截肢术
,

故未手术
。

化学疗法对骨纤维肉瘤疗效不能肯定
` 2 )

。 r

ar
o
on is(

“ )报告对个别患者除手术治疗外
,

并

辅助了化学疗法
。

本组有 7例 (包括 2 例未 手术者 ) 术后或确诊后进行 了辅助化学 疗法
,

由

于时间较短
,

对它的疗效
,

有待继续观察
、

研究
。

骨纤维 肉瘤的预后与手术方式
、

分化程度有密切关系
。

本组发生肢体骨 17 例
、

肩脚骨 2

例行根治手术
,

其中 5 年以上生存者 7例 ( 占随访 25 % )
。

10 例在 5 年以下
, 2 例 失 访

。

大

部分和部分切除者 1 2例中 1 0例 ( 其中 2 例失访 ) 生存在 5 年以 内
。

2 例刮除者 1例 生 存 1

年以内
、

1例失访
。

2例来手术者 均在半年 内死亡
。

从
_

L述本组治疗结果看出
:

手术彻底的根治术
,

生存率高
,

预后好
,

5 年生存率为 25 %
,

但低于 T a 。
on is 报告 5 年 z卜存率为34 %

。

大部分或部分切除
、

刮除术
,

由于切除不彻底易 复

发
,

预后差
。

寸;咀 1 4例行 卜述手术方式者有 1 0例复发
,

没有 1例达 到 5 年生存率
。

非 手 术

疗法
,

预后极差
。

我们体会 i亥瘤的预后
,

与手术彻底有密切关系
,

根治性手术为本瘤首选的

方法
,

对提高生存 率极为重要
。

关幼词 纤维肉瘤
,

.

f ;

诊断与治疗
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非功能胰岛细胞癌6例报告

何振平 王敖川 (
_

第三军医大学西南医院 肝胆外科 ) 6 3。。 3 8

非功能胰岛细胞癌少见
,

约为胰管癌 的 l % “ )。 临床表现颇与胰管癌相似
,

但预后截然

不同
。

我科 1 9 7 5年 ~ 一9 8 9年收治 6例
,

现报告如 下
。

l 临 床 资 料
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女性峨例
,

男性 2例
。

年龄 1 5岁~ 6 0岁
。

症状
:

腹部 包块 5 例 ( 5 3 % )
,

纳圣
、

消瘦 6例 ( l o o q石)
。

腹痛和 (或 ) 背痛 4例 (6 6 % )
,

黄疽 2例 (3 3 % )
,

腹胀 】例 ( 1 6
.

7 % )
。

G l检查
: 5 例均有胃

、

十二指肠及

横结肠受 包块压迫征
。

超声显像
:

胰实质 包块并间以浓性暗区者 5 例 (8 3 % )
,

示胆道不全便阻者 2 例
。

E R C P : 1 例示主副胰管普遍扩张
,

直径。
.

c4 m
。

C T扫描
: 2例均示胰腺肿块

,

胰周淋巴结肿大并侵犯肠系

膜上静脉
。

1 例动脉造影示肿瘤内血管增多
,

肠系膜上静脉有狭窄
。

帅瘤部位
:

头部 、 例
,

休 与尾部各 1

例
。

肿瘤直径
: 6 c m者 1 例

,

余 6 例在 10 c m ~ 3 c0 m 之间
。

治疗
:

行胰十二指肠 切除 3例
,

2例已分别存活 6

月及 9 年半
。

另例肠系膜上静脉内有癌残留
,

用 T H胶栓塞胰管
,

术后 3 月并发假性胰腺囊肿
,

经反复穿刺

无效后于后 3年行囊肿空肠吻合
,

至今已存活 5 年半
。

1 例尾部肿瘤行胰尾与脾 切除
,

胃冠状静脉结扎 (合

并胰源性门脉高压症 )
,

现已存活 9年 7 个月
。

] 例体部肿瘤广泛浸润胃壁及肠系膜上 静 脉 并 咦周
、

肝转

移
,

术后 1
.

5年死亡
。

6例病理诊断均为非功能胰岛细胞癌
。

2 讨 论

胰岛肿瘤可为功能性
,

因产生特异性多肤激素不同而表现相应的临床综合 症
,

如 胰 岛

素
、

胃泌素
、

胰高糖素
、

缩血管肠肤
、

生
一

长抑素
、

A C T H
、

血清素
、

儿茶酚胺等
。

约 15 % 一

65 %的肿瘤不表现上述临 床综合症
,

称为非功能性肿瘤
,

其中恶性者 占66 % ~ 92 %
。

首例非

功能胰岛细胞癌 由Z an et t于 1 9 2 7年报告
,

患病率低于 1 / 10 万
。

C u ib l la 认为 83 % 的胰 岛细胞

癌为非功能性
。

患者女性居 多
,

女 /男之比 2 , 1
。

肿瘤通常单发
:

K e o t组中 2 2 / 2 5例 ( 88 % )
,

K i m组

13 例 ( 1 0 0% ) 为单发
,

均以胰头部居多
。

常见症状有腹块
、

上腹痛和 ( 或 ) 背痛
、

纳差
、

消

瘦
、

黄疽等
。

肿瘤可长至 1 5c m ~ 20
c m 方被注意

。

头部肿瘤可 压迫浸润胆道出现黄疽
,

尾部

者可侵犯脾脏
,

引起脾大及门脉高压症
,

甚至上消化道出血
。

肿瘤局部与远处的转移
、

血管

神经的侵犯是恶性的标志
。

肿瘤质软
,

常有出血坏死
。

本组 5 例均有棕黑色液体 存 在
,

其

与包块 的超声 显像 中的囊性部 分相符
。

最常 见 的 转 移 部 位 是 肝 ( 70 % 一 90 % ) 与 胰周

( 6 9% ) ( , ) ( 2 ) (3 )
。

本 组为
:

胰周 4 例 ( 6 6% ) ; 血管 2 例
,

肝 与脾各 1 例
。

C T扫描是最有效 的诊断手段 ( ’ ) (3) (’)
,

不仅可发现肿瘤
、

确定来源及转移
,

并能鉴定包

块的性质且与胰管癌相区别
。

其特征有
:

( 1 ) 包块较大
,

平均 10 o m 以 上
,

胰管癌 85 %的

肿瘤直径 < 6 c m
。

( 2 ) 肿瘤内钙化达 1 4/
,

类似粗的色素沉着
,

胰管癌有钙化者 < 2 %
。

( 3 ) 肿瘤内血管丰富
,

增强扫描可见部分或弥漫性高密度区
,

胰管癌则无此 特征
。

( 4 )

肝转移的子瘤增强扫描同样显示比周围肝组织密度高
。

本组 2例 C T扫描者有此特征
。

lJ’l I
_

管造

影示血管增多
。

免疫组化已证明大多数胰岛非功能肿瘤有胰 多肤存在
。

神 经 原 特异烯醇酶

( N S )E 与嗜铬粒蛋 白 ( C hr
o m og

r
an i) 是神经内分 泌肿瘤的标志物

,

前者存在于正常胰岛

细胞及所有肿瘤组织中
,

后者则存在于 75 %的肿瘤中 (’)
。

E o k h au
s e r组 11 例

一

非功能胰 岛细胞

癌
,

两者均阳性 (2)
,

近有报告从肿瘤分出 B
一

人绒毛膜促性腺激素者 仁 ) 。

此种肿瘤生长慢
,

切除率高达 “ %
,

长期存活 多见
。

3 年 与 5 年存活 率分别为 60 % ~

87 %与 4 2% ~ 44 %
。

K i m组 5 例治愈切除者
,

平均存活 75 月
,

最长已 12 年
。

尽管早期转移

多见
,

术中发现转移率 82 % 川
,

但姑息手 术也可较长时间存活 (` )(2 )( , ) :

有肝转移者
,

平均存

活 87 个月
。

仅行胆汁转流者 2例存活过 5 年
。

9例未 能切除者
,

平均存活 23 士 7 个月
。

本组

1例肠系膜上静脉肿瘤存留者已存活 5
.

5年
。

鉴于肿瘤生长缓慢
,

虽治愈切除少见
,

但姑息治疗确能获得较好疗效
,

术中活检 明确诊

断 以排除胰管腺癌是至关重要的
。

关. 词 非功能胰岛细胞癌
,
神经原

:
酶
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儿童脓骨裸上骨折的治疗

周仲安 李起鸿 张华忠 (第三 军医大学西南医院 骨科 ) 63 00 38

脓骨艘上骨折是儿童肘 部常见的损伤
,

占肘部骨折的 60 % ~ 70 % ( ’ )
。

多数裸上骨折采用

手法复位均能获得 良好的复位
,

但对来院治疗较晚或多次手法复位失败
,

或陈旧性骨折
,

手法

复位常难以奏效
,

则需手术复位内固定
。

我 院自1 9 7 5年至 1 0 89 年共收治儿童裸上骨折 83 例
,

采用手术复位交叉钢针固定术 65 例
。

经 长期随访结果
,

疗效较好
。

现报告如下
:

1 临 床 资 料

本组 83 例中男 63 例
,

女2。例
。

年龄 1
.

5岁一 12 岁
,

平均 8 岁
.

闭合性骨折 78 例
,

开放性骨折 5 例
.

2 例合

并有前臂双骨折
。

伤后 2功内入院者 26 例
,

20 d 内者 26 例
,

2 d1 以上者 31 例
。

骨折合 并 舷 动脉断裂 1 例
,

合并神经损伤 1 5例
,

其中烧神经 6 例
,

尺神经 5 例
,

正中神经 4 例
。

神经挫伤 9 例
,

局 部 瘫 痕 组 织 粘 连

压迫 3 例
,

部分和完全断裂 3 例
。

伤后未接受任何治疗者 23 例
,

院外治疗失败者60 例
。

2 治 疗 方 法

对儿童躁上骨折的治疗
,

应根据不 同的情况
,

采用不同的方法
。

2
.

1 手法 复位石 膏托 固 定

多数新鲜解上骨折
,

局部肿胀不明显
,

无血循环障碍
,

均可手法复位
,

骨折复位满 意 后用石膏托固定

3周~ 4 周
,

固定明间门诊随访
。

此类病例本文未做统计
,

入院后重新进行手法复位者 组例
。

2
.

2 牵引加手法 复位

对新鲜解上骨折
,

局部仲胀严重
,

皮肤有张力性水泡
,

或手法复位屈肘 90
。

固 定 挠 动脉搏动减弱或消失

者
,

采用皮肤或尺骨牵引 4 d ~ 1 4 d
,

待局部肿胀消退后再行手法复位改 石 膏固定
。

采用此法治疗 14 例
。

2
.

3 手术复位钢针 内固 定

对开放性骨折
,

骨折合并有其他部位骨折
,

合并血管损伤
,

或入院较晚
,

经多次手法 复 位失败
,

骨沂

端错位严玉的陈旧性骨折
,

应采用手术复位
。

采用臂丛或全麻
,

在气囊止血带控制 下
,

以 肘外 侧 切 口为

主
,

肘内侧作 3 o
m一 4 c m 的辅助切 口

,

在直视下将骨折复位
,

从脓骨内外裸穿入直径 为。
.

s m m ~ i
.

Om m

克氏针交又固定骨折喘
,

外用石膏托 固定 3 周一 4 周
,

4周 ~ 6 周后拔除钢针
,

采用此法治疗“ 例
。

3 治 疗 结 果

本组手术复位内固定治疗“ 例
,

经 10 个月至 14 年随访 5 5例
。

肘 内翻 7
“

一 12
“

者有 5 例
,

肘屈伸活动受限

,
’

一 4。 。

者有 6 例
,

有 2 例出现脓骨远端骨胎密度增高
,

呈碎裂样改变
,

考虑为骨髓缺 血性 坏死
。

我们参


