
附图 高倍示砂粒体纤维母细胞及少量的脑

膜细胞
。

E H x 2 0 1

笔呈里医叁丝业卫些些迎翌壑吻 16 5

色较厚之脆性组织
。

切开此组织
,

其中为一 7 议 5

。 m Z椭圆形腔洞
。

周壁之脆 性组织 。 。

7c m 厚
。

腔

洞内吸出大量之粘液性分泌物
。

额窦之内
、

后
、

下

壁缺如
。

肿瘤位于硬脑膜外
,

占据整个右额窦
、

筛

窦及部分鼻腔
。

将脆性组织全部刮尽
,

见硬脑膜光

滑
,

有弹性
。

妥善止血后
,

置一橡皮管于额窦底部

至前鼻孔引流
。

病理报告为右额窦及筛窦脑膜瘤
,

砂拉型
,

见附图
。

术后两周痊愈出院
,

随访已 ` 年

余无复发
。

2 讨论

2
。
l 肿瘤之起源

本病原发或由颅内侵犯至鼻窦者罕见
。

W ol m a n

统计37 5例脑膜瘤中仅 2 例
。

1 9 7。年 M a
jor os (l )报文告献记载仅 8例

。
1 9 8 1年王风中 ( ’ ) 报告 国内外 统计

共17 例
。

本例虽大片脑膜暴露
,

但刮尽肿瘤组织后
,

脑膜显示光滑
,

有弹性
。

因之考虑原发于鼻窦
。

至

于脑膜瘤发生于颅外之原因
,

大多认为于胚胎时期异位残留的蛛网膜组织
。

另有认为原发于神经外 胚 叶

的神经鞘膜雪旺氏细胞
。

2
。

2 诊断

本病多见于青少年
,

但可发生于任何年龄
。

一般认为男女无明显差异
。

但近年来国内文献报道多为女

性` 2 )` 3 ) 《` ) ( ” )
。

肿瘤发展缓慢
,

主要为压迫症状
、

面部畸形
、

眼球移位
、

鼻塞
、

视力障碍等
,

容易误诊
,

本例曾误诊为囊肿
、

息肉
、

骨化纤维瘤
。

确诊必须依靠病理检查
。

2
。

3 治疗

主要手术彻底切除
。

文献报告有恶变者
,

应注意随访观察
。
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急性心肌梗塞胸痛向双下肢放射 1例

何作云 (新桥医院 心内科 )

急性心肌梗塞 ( A M )I 的胸痛放射到脐以下
,

尤其是腿实属罕见
。

干和双上肢放射外
,

还向双下肢放射
,

特报道如下
。

我院近来收治 i 例人M l 胸痛除向躯

l 病例

患者
,

男
,

“ 岁
。

1 9 8 7年 8 月 6 日8
:
3 0/ A M接收按摩治疗时突感心前区压榨性疼痛

,

但无放射
,

历时

1D二汤左右
,

终止按摩和休息后缓解
。

当日中午饮白酒约 3 o m l
, 1 :

30/ PM, 乙前区呈撕裂性疼痛
,

同时向姐

干和双上肢及膝关节以上的双侧股部放射
,

疼时伴恶心
、

呕吐
、

面色苍白和大汗
,

但无四肢感觉和运动障

碍
,

约 i h后疼痛减轻呈闷胀感
,

其部位仅限于心前区
。

院外 口服消心痛和去痛片 (剂里不详 ) 无效而收人

我院
。

住院期间经婴粟硷 30 m g朋注
,

极化液和消心痛40 m g/ 天等治疗 7 天
,

胸痛获愈
。

患者否认高血压
、
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冠心病和高脂血症的病史
,

也无嗜酒
.

史
,

吸烟扣年余
,

每日20 支
。

查体
:

体温 3 6
.

8 ℃
,

脉搏 84 次 / m i n
,

呼

吸 20 次 / m in
,

血压 17
.

2 9 / 7
.

9 8 k P a ( 13 。/ 60 m m H g )
。

肥胖体型
,

神志清楚
,

呼吸平稳
,

自动体位
,

颈

静脉无怒张
。

心界不大
,

心率84 次 / m i n
,

心律齐
,

第一心音减弱
,

心尖部 I /砚级收缩早
、

中期杂音
,

A :

> P : 。

双肺及肝
、

脾无异常体征
,

双侧股动脉和足背动脉搏动正常
。

实脸室检查

C P K 1 25 IU / L
,

G O T 6 o u
,

L D H 7 4 5 u 〔我院正常值
: C P K (男 ) 6 2

.

3 土 2 8
.

2 IU / L , G O T ( 4 0让 ,

L D H 2 25~ 54 o u 〕
。

胸片正常
。

E C G :

窦性心律 , V :
,

s导联呈 r s型
,

其 S T段呈弓背型抬高0
.

2~ 0
.

s m V
,

发

病后 10 天S T段降至等电位线
,

同时 T 波倒置并进行性加深
。

2 讨论

根据胸痛发作时的特点
、

心电图的特征 (尤其演变过程 ) 和心肌酶谱的增高
,

A M (I 前间壁无 Q波型 )

诊断成立
。

该患第 2次胸痛发作的同时向躯干
、

双上肢和膝关节以上的双股部前
、

后侧放射
,

而双侧股动脉和足

背动脉搏动正常
,

因此符合最近国外报告的心源性疼痛向股部放射的标准 ( K o le tt is M T
, e t a l

.

Br

H e a r t J 一95 6 , 5 5
:
2 11 )

。

因 为 心脏感觉神经加入第 7
、

s 颈部和胸部头 4 或 6 交感神经节
,

所以
,

缺

血性胸痛 (心绞痛或A M I ) 通常放射到胸部
、

躯干上部
,

尤其是上肢和前臂
、

颈
、

领和肩肿内侧
。

放射到

股前部可能与腰交感神经节中含有心脏感觉神经有关
,

但本文的病例尚放射到股后侧其机理有待研究
,

因

为股后部由骸交感神经支配
,

然而心脏感觉神经纤维不分布于骸交感神经节
。
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多源性原发恶性肿瘤 6例报告
马惟力 (西南医院 耳鼻喉科 )

李慧增 (西南医院 口腔科 )

在同一个体上
.

同时或先后发生 2 个以上的原发性恶性肿瘤
,

称多原发癌瘤
。

按 照W ar er n 等的诊断

标准 。皿’ , 将我科所遇的 6 个病例报告如 下
。

例 1
、

男
,

56 岁
,

住院号 2 7 5 1 1
。

因呼吸困难于 19 7 9年 n 月入院
。

患者于 1 9右4年因甲状腺腺样癌伴颈淋

巴结转移行肿瘤切除及颈淋巴清扫术
。

术后行放射治疗
。

19 79年开始出现呼吸困难
,

逐渐加重
。

经气管切

开术
,

呼吸困难解除
。

术后检查喉部
,

发现左侧声带固定
,

但声带及披裂均光滑
。

于气管切开术后半月
,

患者突然大咳血而死亡
。

尸检
:

见气管痰口左侧气管壁有一 2 x 4 o m Z大小的坏死囊腔
,

与颈动脉接触之左

侧气管壁已破坏
,

致动脉壁破裂
。

声门下狭窄
,

粘膜呈节结状
,

采该处组织作病检
,

为声门下区鳞状 上 皮

细胞癌
。

例 2
、

男
,

63 岁
,

院住号3 6 16乱 患者于 19 7 6年因左侧硬胯溃疡
,

经活检
,

病理诊断为鳞状上皮细胞癌

而行左上领骨半切除术
。

术后行化学治疗
。

198。年因咳嗽吐泡沫痰
,

经胸部X光照片
,

发现右肺 下 叶 有 一

4 火 4 c m Z大小阴影
。

行 3 次痰内找癌细胞
,

结果为腺细胞癌
。

患者拒绝治疗而出院
。

例 3
、

男
,

54 岁
,

住院号8 0 1 73
。

因左鼻进行性阻塞 3 个月
,

于 19 8 1年 12 月入院
。

查体
:

左鼻腔内充满

表面粗糙之新生物
,

右侧颈淋巴结肿大
。

副鼻窦照片
,

见左侧筛窦混浊
。

鼻腔新生物活检
,

病理诊断鳞状上皮细

胞癌
。

行左侧筛窦及鼻腔肿瘤切除及右侧颈淋巴清扫术
。

颈淋巴病检
,

诊断为何杰金氏病
。

术 后 行化疗
。

例 4
、

男
,

72 岁
,

住院号 4 0 4 5。 。
1 9 8 2年 , 月因右下腹包块入外科

。

患者于 19 6 6年因左颊部包块行切除

术
,

包块病检
,

诊断为右知嘟恶性淋巴瘤
,

术后行放射治疗
。

1 9 8 1年开始左下腹痛
,

大便带血
,

1 9 8 2年 发

现左下腹包块而入院
。

查体
:

左下腹可触及一 5 x 3 “ 2D 名大小包块
,

质硬
。

行包块切除术
,

病理诊断为乙状

结肠腺癌
。

术后行化学治疗
。


