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方发现瘤结节
,

并将其全切
。

实质性肿瘤血供丰富
,

应逐一将肿瘤血 管电 凝切断
,

分离瘤周
,

完全切除肿

瘤一般不困难
。

当少数肿瘤与脑干等重要神经结构紧密粘连时
,

可 借助显微镜
、

双极电凝器等
,

仔细将其

切除
,

确有困难者可残留部份肿瘤
,

术后予以大剂量放射治疗
,

可降低肿瘤的复发率哪 ` ,)
。

本组 12例全部

切除肺瘤
,

痊愈出院
。

随访 10 例
,

均无复发
,

其中 2 例分别于术后 7 a 、
s a

复查C T 扫描
,

不仅肿瘤朱见复

发
,

而且脑室亦恢复正常大小
。

因此
,

血管网状细咆瘤的全切除是防止种瘤复发的关键
。 ( ’ )
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系统性红斑狼疮病人雷诺氏现象的临床意义

( 13 4例系统性红斑狼疮分析 )

吴先林 何云志 (新桥医院 皮肤科 )

继发性雷诺氏现象最常见于系统性硬皮病
,

也常见于系统性红斑狼疮 (S L E )
。

一般认为它是 S L E预

后良好的指征之一
` . 》 。

国内尚未见 S L E病人雷诺氏现象临床意义的专题报告
。

为此
,

作者分析我院近 10 年来

雷诺氏现象资料完整的 S L E 134 例
,

探讨其临床意义
。

l 临床资料
、

实脸室方法及标准

1
.

1 临床资朴

符合 A R A I , 5 2年诊断标准的 S L E病人 2 5 4例 (女 1 2 3
,

男 1 2 )
,

年龄 1 2岁~ 6 3岁
,

病程 i s a ~ Z s a 。

1
。

2 实验室方法

( 1) 抗核抗体 (人N A ) :

鼠肝基片间接免魔荧光法 , ( 2 ) ds D N A 抗体
:

放免法租马疫锥虫间接

免疫荧光法 , ( 3) 循环免疫复合物 ( c l c ) : P E G沉淀法 , ( 4 ) 狼疮带试验 ( L B T ) i 取材 部 位
、

染

色方法和荧光强度标准见前文
` 1)

。

1
。

3 标 准

( 1) 雷诺氏现象诊断标 准
:

有典 型 指 (趾 ) 皮肤 发凉
、

苍白
,

伴或不伴紫组
,

遇冷或冬季明显 ,

( 2 ) 临床分型标准
:
见前文

` . , , (3 ) 疾病活动性标准
:
见前文

` “ 》。

2 结 果

2
.

1 发病率

13 `例 S L E中有雷诺氏现象者 29 例
,

发病率 21
.

6%
,

全部为女性
。

2
.

2 死亡率

限于条件
,

本组病人未做作全面随访
,

确切死亡率不明
.

但有雷诺氏现象者至少有 5人死于本病
,

故死

亡率至少为 1 7
.

2 %
,

同期随机随访的50 例无雷诺氏现象组死于本病者 8 人
,

死亡率为 16
. 。%

.

2
。

3 雷诺氏现 象与疾病活动 性
、

临床及实脸室指标的关 系

资料分析表明
,

雷诺氏现象与疾病活动性
、

蝶形红斑
、

血 沉 个 ( > 50 m m / h)
、

浆膜炎
、

关节痛或关

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1991. 02. 045



笙三军医大学学握卫丝1 年第3 1 卷第 2期0 29

节炎
、

心受累
、

肺受累
、

肝肿大
、

肾病
、

H b杏 (<1 。。 g/ L)
、

W B C 杏 (< 4
.

o x10 ./ L)
、

血白蛋白杏 (<

3 铭/ L)
、

脱发等均无关联 ( P> 。 .
05 )

。

2
.

4雷诺氏现 象与临床
.

疾病分型的关 系

资料分析表明
,

雷诺氏现象与肾病型
、

皮肤关节型和血液病型等临床病型无关联 ( P > 。 .

05 )
.

2
.

5 雷诺 氏现象与免疲学指 标的关系

资料分析表明
,

雷诺氏现象与 A N A
、

ds DN A抗体
、

血清补体 ( C H 。 。 、

C 。 )
、

血 gI G
、

gI M
、

gI A 浓

度
、

L B T阳性率及皮肤基底膜带 Ig G
、

I g M
、

C 。沉积无关联 ( P > 0
.

0 5 )
,

但与 C IC 个 ( P < 0
.

0 2 )
、

皮肤

基底膜带 Ig A沉积 ( P < 。 。
05) 有关联 (见附表 )

。

附表 雷诺氏现 象与免夜学指标的关 系
3 讨 论

免疫学指标
雷诺氏现象

P值
阳性 阴性

C IC 小

皮肤 gI A沉积

5 0
。
0 ( 8八 6 )全

2 6
。
3 ( 5 / 1 9 )

1 6
。

2 ( 6 / 37 )

7
。
4 ( 4 / 5 4 )

< 0
。
0 2

< 0
。
0 5

. 百分数 (阳性数 /检查数 )

S L E 的皮损分特异 (诊断 )性和非特异性
,

但与

疾病有关的皮损两大美
,

雷诺氏现象属后者
,

发病串

18 % 一45 %
,

差别之大是否与地区 (气候 ) 有关
,

尚无定论
。

本组发病率 2 1
。
6 %能否代表重庆地区发

病率
,

尚待积累更多资料
。

有报道
:

雷诺氏现象阳性的S L E病人关节炎
、

蝶形红斑
、

光过敏
、

尊麻疹
、

心包炎
、

胸膜炎发生率高
,

而肾病发生率低
,

本文资料未显示这些差异
。

关于死亡率
:

iZ t n a n 的有雷诺氏现象组为 5
.

4%
,

无雷诺氏现象组为 14 %
。

D im a nt 的有雷诺氏现 象组

为1 6%
,

无雷诺氏现象组为 30 %
,

他们认为雷诺氏现象可作为 S L E预后 良好的指征
。

本文资料显示 雷诺氏

现象组死亡率不低于无雷诺氏现象组
,

认为雷诺氏现象不宜作为 S L E预后良好的指征
。

雷诺氏现象发病机理较复杂
,

小动脉对冷的遗传过敏
,

交感神经活动过度
,

血液粘 度
、

血浆蛋白
、

血

小板聚集和纤维蛋白的改变以及免疫复合物等均可能与发病有关
。

本 文显 示雷诺氏现象阳性组血清C IC 个

及皮肤基底膜带 I g A沉积 (代表组织 Ig A类 I C沉积 ) 发生率高
,

提示在 S L E 病人中
,

免疫复合物可能是雷

诺氏现象的发病因素之一
。

综上所述
,

我们认为
:

有雷诺氏现象的 S L E病人
,

其临床表现
、

疾病活动性
、

疾病严重程度和 预后与

对组织无明显差异
,

雷诺氏现象不宜作为预后良好的指征
。
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会阴切 口粘膜肌层皮肤全层缝合 (附 2 32例报告 )

刘俊红 周雅蓉 (大坪医院 妇产科 )

我科自1 9 8 5年起对 282 例会阴切口采用粘膜
、

肌层
、

皮肤全层贯穿 1 次缝合法缝合
,

现报告如下
。

1 临 床 资 料 与 方 法

.1 1 临床资杆

我们随机作粘膜
、

肌层
、

皮肤全层缝合术

直切口 1 7例
,

照组252例
,

右侧切口 32 例
,

左侧切口 233 例
。

(以下简称全层法 ) 2 82 例
。

其中初产妇 2 70 例
,

经产妇 12 例
。

阴道手术产 16 例
。

年龄20 岁~ 35 岁例
。

平均 24 岁 , 随机取对

采用传统的分层缝合法缝合 (分层缝合》
。

其中初产妇 2 43 例
,

经产妇 9 例
。

直切 口 24 例
,

右侧切口


