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3
。

2 选择假体大小时
,

应根据患者身高
、

体重
、

年龄
、

职业等全面考虑
,

但各人爱好不同
,

术后评价最

重要的是本人是否满意
,

故首先应尊重其本人选择
。

手术的成功可使患者克服自卑感
,

精 神上得到满足
,

本组 2例术后神经衰弱症状自然消失
。

3
。

3 常用的手术入路有腋部
、

乳房下
、

乳房后外侧
。

后外侧切口不需特殊器械
,

入路快
、

损伤小
、

可

迅速直达胸肌外缘
,

分离间隙容易
,

分离时宜切断胸外侧神经
,

增加美容效果
。

3
.

4 皮下乳房切除术的要点是保留乳头乳晕
。

我们在其深面保留腺 体 1 c m ~ 1
.

cs m 厚
,

未发生 1 例坏

死
。

为年轻妇女行乳房切除时
,

应保留乳头乳晕
,

以便将来有机会成形
。
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几种软组织肉瘤标记物应用体会
王国超 王晓东 (病理学教研室 )

软组织肿瘤是一类较常见的恶性肿瘤
。

其类型复杂
,

组织形态多样
,

用一般组织化学染色不能证实肿瘤

的组织发生
,

故难以作出正确的病理诊断
( ” ,

应用抗中间丝抗休和 龟疫细胞化学技术有助于研究肉瘤组织的

发生
、

细胞分化
、

病理分类及鉴别诊断 《2 )阁
。

本文应用V i m e nt in( 波型蛋白 )
、

D e s m i n( 结蛋白 )
、

S
一

1阳蛋白标记抗体
,

并采用 P A P和 A B C法
,

对近

年来1 。。例 10 % 福尔马 林固定 的外检恶性软组织肿瘤标本进行了研究
。

P A P法用羊抗人 iV m e nt in 作为一抗

体
,

A B C法用 D es m i n 和羊抗人 S
一

100 蛋白为一抗休
,

均用 5 卜m 厚的石蜡
一

切片
,

56 ℃烤片 3 h
,

其结果如下
:
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目前应用于软组织肉瘤的标记物主要是中间丝和分化特异的蛋白质
,

它们对特有的软组织肉瘤有较高的

特异性
。

但必须注意不同类型的肉瘤又有相同的标记物
,

如 S
一

1 00 蛋白
,

最初被认为是神经源组织的一种特

异性蛋白产
’ ,

但后来被相继证实 S
一

1 00 蛋 白不仅分布于神经细胞
、

雪旺氏细胞及其来源的肿瘤 中
,

也见于

间叶和上皮来源的肿瘤
,

如皮肤黑色素细胞及黑色素瘤
、

脑垂体的间质细胞和乳腺肿瘤等 ( 5 )
。

本文用 S
一

1 00 蛋白共作软组织肉瘤 47 例
,

其中阳性率
,

神经源性肿瘤 93 %
,

恶性黑色素瘤 80 %
、

透明细

胞肉瘤 75 %
。

用 V i m e nt in 作了 27 例
,

间叶组织来源的肿瘤
,

纤维肉瘤 83 % 为阳性
,

17 % 为阴性 (可能因石蜡

包埋块保存太长一 18 年 )
、

脂肪肉瘤 89 %
。

用 D e s m in 标记抗体共作 2 6例
,

横纹肌肉瘤和平滑肌 肉瘤
,

其阳

性率
,

前者为 91 %
,

后者达 80 %
。

从以上结果可以看出
,

不同的标记物
,

对它特有的恶性肿瘤有较高的特异性 , 但不同类型的肉瘤又有相

同的标记物
。

因此
,

在分析研究这些标记物标记的结果时
,

必须结合临床表现
、

病理组织形态和各种肉瘤免
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疫组织的形态特征
,

还应排除因标本处理不当等造成的非特异性显色 (即假阳性 )
。

为了消除技术误差
,

本

文作者认为在技术操作过程中用胰蛋白酶对不同组织的消化时间及对照实验很重要
,

一定要设 法 消除假阳

性或假阴性
。

(标本及试剂由西南医院病理科提供
。

本文承蒙史景泉教授审修
,

特致谢 )
。
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氧气湿化瓶细菌污染情况调查

邹 英 (西南医院 医院感染研究室 )

薛国文 (流行病学教研室 )

吸氧在临床治疗中被广泛应用
,

在重危病人以及各种原因引起的呼吸衰竭病人的抢救治疗中起重 要作

用
。

但由于无菌操作不当以及其它原因
,

造成吸氧用湿化瓶严重污染
,

给病人带来了新的感染机会
。

调查了 27 个科的正在使用和备用的氧气湿化瓶 50 个
,

采用半定量培养法及快速革兰氏染色法相结合
。

细菌培养结果
: 5。个湿化瓶标本

,

绿脓杆菌检出 15 份占30 %
,

枯草杆菌 8 份占场%
,

它有葡萄球菌
、

肺炎

双球菌
、

变形杆菌
、

链球菌
、

大肠杆菌等混合或单独存在
。

每科调查湿化瓶 1 个~ 6 个不等
,

细菌培养阳性率在50 % ~ 1 00 %
。

各科使用湿化瓶的50 % ~ 90 % 有绿

脓杆菌污染
。

特别是危重病人多
,

医护工作量大
,

使用氧气多的科室
,

湿化瓶污染严重
。

以上结果与同时进

行的该院医院感染现患率调查中揭示的下呼吸道感染多以及绿脓杆菌占主要地位的结果
,

基本一致
。

氧气湿化瓶的严重污染常常不被医护人员重视
。

调查中发现大部分科室对湿化瓶使用前后不清洗
,

不消

毒
,

长时间不更换瓶内液体
,

以及病房空气
、

环境及医护人员的手污染了湿化瓶
,

更易给危重病人造成新钓

肺内感染
。

针对以上情况
,

提出以下几点建议
:

( 1 ) 对吸氧湿化瓶
,

使用前后应认真清洗
。

用 。 .

5 %过氧乙酸或。 .

1%新洁尔灭泡 15 m 饭 ~ 3 om i n ,

或

用。 .

1%洗必泰液浸泡 20 m i n ,

然后用水洗干净备用
。

( 2 ) 正在使用中的氧气湿化瓶应根据情况 2 4 h ~ 48 h更换瓶内液体 1 次
。

( 3 ) 更换湿化瓶时应认真洗手
,

防止污染
。

( 4 ) 有条件的单位可采用两套吸氧装置
,

便于消毒处理
,

又不影响临床使用
。

( 5 ) 湿化瓶内液体最好用冷开水
。
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