
第三军医大学学报1 9 9 。年第12 卷第 6 期 4 57

2
.

2 病因

本症病因未明
,

多数学者认为与感染
、

变态反应及类风湿性关节炎有关 侣 ’ ,

本组 8例中
,

1 例 2 年前

有风湿热史
,

1例以颈淋巴结肿大起 病
,

经抗生素治疗淋巴结缩小
,

后出现反复高热
、

皮疹
、

关节痛
,

2

例有慢性胆囊炎及上领窦炎
,

实验室检查为 白细胞增加
,

血沉快
、

Y及 a Z

球蛋白增加
,

似与感染引起的变

态反应有关
。

2
。

3 诊断

本症无特异性诊断方法
,

主要根据临床表现及在排除其他疾病的基础上诊断
。

多数学者认为以下几点有

利于本症的诊断
:

①长期不规则发热
、

弛张热或稽留热
,

高热持续数小时可 自行缓解而一般状态 较好 , ②反

复出现的一过性多形性皮疹及关节肿痛 , ③周围血白细胞及中性粒细胞明显增高
、

血沉快
、

反复血及骨髓

培养 ( 一 ) , ④抗生素治疗无效而皮质激素和其他免疫抑制剂能缓解症 状
多

⑤ 排除其他引起发热的疾病
。

本组患者基本上符合上述标准
,

因入院时高热
、

皮疹
、

关节肿痛
。

白细胞及中性粒细胞显著增高
、

血沉快
,

多初诊为败血症或风湿热
,

但多次血及骨髓培养 ( 一 )
,

多种抗生素治疗无效
,

结合临床诊断为变亚败给予

糖皮质激素治疗
,

症状迅速缓解
。

据有关资料 (’ ’ ,

本症血培养 ( 一 ) 对诊断甚为重要
,

应强调在高热时反复

作血培养
。

2
。
4 治疗

本症早期诊断不明
,

应用抗生素是必要的
,

在抗生素治疗无效而符合本症诊断时
,

多 主张用糖皮质激

素强的松 30 m g ~ 60 m g/ 日
,

病情控制后渐减到开始剂量 1 / 4~ 1 / 6为维持量
,

此时力时肖炎痛 1
.

s m g ~ 2
.

s m g/

k g旧
一 ’ 或氯唆 4 m g ~ 6 m g/ 比

·

日
一 l替代激素

,

连用 8 月~ 6 月
。

亦有报道用环磷酞胺
、

硫哇嗦吟治疗有

效 s( ’ 。

本组 1例患者应用强的松 30 mg / 日
,

体温
、

血象
、

血沉等完全恢复正常
,

减到 s m g/ 日维持量时
,

症

状复发
,

但加大激素剂量后
,

又得以控制
,

可能与减量太快有关
。

本症一般预后较好
,

但亦有可能发展为类风湿性关节炎
。

本组 3 例患者第 1 次发病后观察 2年~ 11 年
,

未出现关节改变
,

是否向类风湿关节炎发展
,

有待进一步观察
。
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回肠膀眯内移行上皮细胞癌 (附 1例报告 )

靳凤烁 宁天枢 方玉华 杨唐俊 姚志明 宋勤英 (大坪医院 泌尿科 )

回肠膀眯内移行上皮细胞癌少见
。

据所掌握资料
,

国外报告 8例
,

国内尚无报道
。

现报告 1 例并结合

文献就有关问题作简要讨论
。

1 病 例 报 告

患者男性
,

59 岁
,

因肉眼血尿 5 个月于 1 9 8。年 8 月以膀胧肿瘤在我科行单 纯 全膀耽切除
,

回肠膀胧

术
。

术后病理诊断
:

多发性膀跳乳头状移行细胞癌 I 一 I 级
,

侵及前列腺
。

1 9 8 7 年 6 月再次出现血尿
。

同

年 12 月入院检查
,

大剂量 IV P 左肾不显影 , 左肾孟穿刺造影示左肾
、

输尿管积水
、

输尿管入回肠膀胧处梗
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45 8

阻 , 用纤维肠镜窥视 回肠膀胧
, `

见左输尿管开口处回肠粘膜上有一 i
.

cs m 、 1 o m大小广基隆起
,

尿检报告

为移行上皮肿瘤
。

手术探查见左输尿管回肠吻合处的回肠上有一 1
.

sc m x I c m x l 。 。大小肿瘤
。

切除左输

尿管末端及管口周围 2 c m 之回肠壁
,

重新行左输尿管回肠膀胧吻合术
。

术后病理诊断为
:
回肠膀胧移行细

胞癌 I 级
,

侵及肠壁全层
。

复查 1 9 8。年切除标本
,

双侧输尿管残端镜下均有乳头状瘤样改变
。

2 讨 论

2
.

1 关于 发 病机制

可能与下列因素有关
。

( 1 ) 尿路移行上皮肿瘤复发
:

尿路粘膜为移行上皮
,

可同时多处发生肿瘤或

蔓延
。

郑世广 ( ’ 〕等复查 20 例原发性膀胧移行细胞癌的全膀胧切除标本
,

输尿管残端粘膜发生不典型增生和

原位癌者约 55 %
。

病变进一步发展可在输尿管开口处或距管口 10 m m 之内的回肠上形成肿瘤
。

动物实验表

明
,

把狗的输尿管和回肠吻合
,

移行上皮可向回肠粘腹内生长 s m m ~ 10 m m
。

文献报告的 8例回肠膀胧发生

移行细胞癌者
,

6例伴有上尿路肿瘤复发
。

本例为术后 7 年在吻合口处的回肠上形成肿瘤并发生梗阻
。
( 2)

术中瘤细胞种植
:

文献报告的 8 例回肠膀胧移行细胞癌
,

有 3 例肿瘤位于远隔吻合口的回肠粘膜上
,

认为是

瘤细胞种植 (2)
,

尤其是术后短期内发生者
,

更应考虑为种植 , ( 3) 移行上皮侵入到肠粘膜内并癌变或回肠

粘膜上生长的移行细胞癌
: S m i ht s() 报告 1例膀脱结核

,

行回肠扩大膀胧术后
,

回肠粘膜上发生移行细胞

癌
,

认为可能是移行上皮长入回肠粘膜后发生了癌变
,

或回肠粘膜上生长的移行细胞癌
。

二者有何区别
,

发生机制如何均有待研究
。

2
。

2 关 于诊 断

回肠膀胧术后有血尿
、

脓尿
、

上尿路梗阻者应考虑到回肠膀脱内肿瘤的可能
,

I V P
、

B超
、

C T可提供

诊断依据
,

膀眺镜观察因回肠膀胧内不能储水而影响结果
。

R o b e rt (2) 倡用肾镜观察
,

但也需灌水
。

我们用

纤维肠镜观查
,

不需充水
,

并可取活检
,

效果较好
,

可作为回肠膀胧检查的主要方法
。

2
。

3 关于防治

2
.

3
.

1 全膀胧切除需对输尿管下端作冰冻切片
,

证实已达正常组织
,

可望能减少回肠膀胧内肿瘤发生率
。

2
.

3
.

2 全膀胧切除时尽量不切开膀胧
,

钳夹输尿管后再予切断
,

避免尿液污染术野 , 术中化疗药物冲

洗 , 术后短时间内用化疗药物冲洗回肠膀胧等措施
,

以防止瘤细胞种植
。

最近有人报道用肝素溶液冲洗术

野也可防治瘤细胞种植
。

2
.

3
.

3 治疗主要为去除肿瘤
、

解除梗阻
。

重建尿路可酌情行 : 肾输尿管全切除术 , 输尿管回肠膀胧重新

吻合 , 回肠膀脆全切除后 2 次回肠膀胧术或输尿管腹壁造口术
。

术后辅以化疗
、

免疫疗法等
。
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