
巧 6

痛的敏感指标
,

而组织胺
、

激肤类特异性较差
.

小便

中 5一盯代谢产物 5一扭A A 可增高
。

肾上腺索试

脸阳性有助于诊断
.

本例根据症状
、

体征
、

血清学

检查
、

肾上腺素试验
、

治疗效果
,

临床诊断 6
.

确定

类癌的部位有时较困难
.

如有肝转移提示类癌多位

于消化道
.

胃肠道外类癌不能忽视
,

尤其是女性生

殖系统
.

该病人所作检查均未确定类癌部位
,

可能

是癌细胞弥漫分布于胃肠道粘膜
,

或类癌瘤体很小
,

或位于极少见部位
,

如神经节
、

腹膜后等处
.

有待随

访
.

内科治疗以对抗肿瘤分泌的生物活性物质为

主
.

常用的药物有 : 5一 H T合成抑制剂甲基多巴 ;

5一 }开拮抗剂赛庚健 ; 激肤释放酶抑制剂抑肤酶

等
·

抗组胺药物
、

激素
、

抗肿瘤药物可酌用
。

本例

用苯海拉明
、

赛庚咤后
,

症状
、

体征消失
,

血 5一 1们{

降至 91
.

18 叼诚 组织胺降到 82 为 n创mI
。

若类

癌部位明确
,

手术切除效果好
,

术后 5 年生存率约

71 %
.
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在剧烈运动
、

进食
、

饮酒
、

手术等诱因下
,

类痛

瘤组织 可释放人量生物活性物质异致血管扩张
、

血

压下降
、

晕 厥
、

休克
,

称类癌危象
。

患者病后 曾
“

昏

倒
”

4次
,

应考 虑类癌危象
。

抢救时
,

儿茶酚肢类药

物
,

如肾上腺素等属禁忌
,

应首选血管紧张素或甲氧

胺
。
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纵隔巨大囊性畸胎瘤误诊为胸腔积液的经验教习l!

陈玲玉岑 沈寒放 (西南医院 呼吸科 )

本文报告 1 例大量
“

胸腔积液
”

历经各人 灰院

诊治
,

病程 3 年终疑及胸 腔 良性肿瘤行手术术切

除
。

现介绍如下
。

女性
,

刃岁
.

间歇胸闷
、

气促
、

乏力 2 年
。

于 85

年 or 月 n 日人我院
。

于 83 年 12 月初感胸闷
、

气促且渐加重人当地

医院
。

抽胸水检查为淡黄色清亮液体
,

比重 1
.

01 众

蛋白 Q Z g %
、

W BC 22 个 / I

nm
3

.

血沉正常
。

按结

核性胸膜炎予抗房治疗 2 月 无效
。

予胸腔内注入

印% 葡萄糖液 为 时 及四环素 Q s g
,

共 2 次
,

亦无

效
。

出院后人省内各大医院
,

反复抽胸水 8 次
,

以链

霉素
、

异茄麟
、

利福平等治疗共 l 年半
,

胸水仍不断

增长
,

症状不减乃人我院
.

病后 无发热
、

盗 汗
,

不 咳亦无胸痛
。

77 年胸透

发现右肋脆角变钝用及异葵麟 1月
。

劝年胸透仍有

辛本院呼吸科进修医生

入院查体 发育正常
,

背养中等
。

双领下有

小淋 巴结 ltJ 及
。

颈静脉稍怒 张
,

气管左偏
。

右胸廓

饱满
,

呼吸动度减弱
,

叩诊发实
,

呼吸音低弱
。

心 界

稍向左移
,

心音正常
。

入院后多次胸水检查 淡黄透明
,

有少许沉渣
,

比 重 1
.

以拓 一 1
.

0 10
,

细 胞 总 数 ( 3
.

15 一 7 )
X

10
’

L/
,

白细胞 巧 一 1 , 个 /
n加

J ,

胸水 / 血 清蛋

白 比值 < a s
,

L D H 比仃i < .0 6
,

乳糜试验 1洲性
。

胸膜活检两次为慢性炎症
,

每次抽胸水 1 0仄) 一 17田

m L多次抽胸 水后摄 胸片及分层片
,

均 未见胸腔块

影
。

0 1 , 试验 1 二 l仔1〕 }封性
,

肺吸虫 抗原皮 试 阴

性
。

右肘 正中静脉帐 Q 68 6 k几 因胸 水增长迅速
,

于 12 月 n 口起间歇胸腔注人四环素每次 Q s g
,

共 7

次
,

其间 ( T 检杳见侧及前下胸膜均增厚
,

胸腔 有多

个分隔及液平
,

挤厌肺组织移向纵隔
,

纵隔 内未 见肿

人淋巴结
,

奇
、

半奇静脉未见异常
。

86 年兀月 10 门
,

感右胸汪迫不适
,

眼睑
、

肉 部
、

双手肿胀
,

颈围增粗
,

颈静脉怒张
.

静脉压 2
.

弘 k巧
,

两次奇静 脉造影
,

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1989. 02. 029
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奇静脉宽 Z Q一 a 3助
,

僵直
、

纤细
。

诊断考虑慢

性非特异性纵隔炎伴上腔静脉综合征
。

以低分子右

旋酷醉
、

肝素
、

丹参静滴
,

口服强地松后
,

胸闷减轻
,

浮肿消失
,

胸水增长减缓
,

静脉压降为 1
.

呢 k兔
,

于 6月初出院
。

住院 2 月共抽胸水 30 余次
,

计 26 8印

m l
.

出院月余症状再起
,

会诊疑为胸 腔 良性肿瘤
,

转人我校三院胸科
.

3月 3 日在全麻下开胸见 : 右

胸腔广泛粘连
,

肿瘤囊壁厚 1 a l、 从囊腔抽出囊液

J刀 )域术前 l 日抽胸水 么I 幻时 ) ; 肿瘤将右肺 推

移压迫
,

切开瘤体见大小不等囊腔 巧个
,

内有白色

毛发
.

将肿瘤完整切除重约 4 掩
,

体积 42 x 巧 x lo

m
, ,

取瘤后经插管吹气肺即复张
.

病理检 查为纵

隔囊性成熟性畸胎瘤
。

痊愈出院
,

次年随访完全康

复
.

1 57

讨 论

纵隔原发肿瘤以畸胎类肿瘤为常见 ( .27 1% )
,

病

理分为实质性为主的畸胎囊肿和囊性为主 的畸胎囊

肿 (即皮样囊肿 )
,

多位于前上纵隔
,

如本例囊肿占据

整个右胸腔实属罕 见
,

以致误诊
.

以下 4 点有助 鉴

别 :

1
.

年龄
。

骑胎类肿瘤多见于 刃岁以下
,

女多于

男
。

症状轻 微
,

若无继发感染常不 出现发热等中毒

症状
,

本例人量胸腔积液而轻活动时全无呼吸困难
,

仅在胸腔继发感染后 出现上腔静脉综合征始气急
、

不能平卧
。

住院抽胸水 2招印 m几而营养仍佳良
.

2
.

在无胸腔继发感染时
,

胸水为漏出性
。

3
.

纵隔移位情况
。

本例气管稍向左移
,

左侧卧

位时心脏移住不显著
,

移位程度与液体量不成比例
,

对抽除胸液耐受性强
,

1次抽液达 17田 d
,

术 后亦无

明显不适
,

考虑为抽液仅影响囊内压
,

而对胸 内压影

响较少之故
。

.4 胸片为诊断重 要依据
,

患侧肋脆角常清晰
、

尖锐
,

与胸腔积液肋隔角模糊变浅
、

消失迥然不同
。

(收稿 ; 198 8 5
.

10 ; 修回 : 1兜8
.

8
.
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试用盐水置换法采浆 20 2 3 例报告

肖瑞卿 华丽娟 林武存 梁秀娥 郭水芳 成小玲 李 兵 帅桂珍 史曦凯 (西南医院 输血科 )

单采血浆术是提供血浆的一种主要方法
。

常规

使用双程 法
,

采 浆 粼1 ) ~ 岌幻 时 约豁 印 ~ 卯

11血1
.

从 85 年 6月起
,

我们试用 在采第一袋全血后

输给等量生理盐水
,

可缩短时间 1 / 3
。

现报告如下 :

方 法

结 果

1
.

198 5年胡 一 19 86 年 1明期间采浆 12稚例次
,

198 7年 1月 ~ 10 月 751例次
.

2
.

其初期印 例献浆者血压脉搏变化如下表 :

1
.

献浆者半卧位
,

常规采血粼刃 d 于 A C D

血袋中 (第一袋 )
,

快速滴注 , 刀 d 生理盐 水后
,

再采全血 4田而 (第二袋 )
,

生理盐水慢 速滴 注

维持静脉通道
.

对两袋全血离心及分浆后
,

加生

理盐水输还给献浆者
.

献浆者均为 勇 gk 以上健康

男性
,

每月采浆一次
.

2
.

试用本法初期
,

对 男例献浆者于采血

前及采血 成众111后
,

测量血压脉搏并观察纪录其变

化
.

.3 观察统计晕厥发生率
.

t 值
均数 标准差

11.4 84 12
.

5 2
.

14

76 84 11
.

3 1 1
.

印

8 .5 74 .9 42 .4 仍

p 值
均数 标准差

收缩压 n s
.

醉 11
.

72

舒张压 似 24 8
.

53

脉 搏 孤 84 12
.

m

< Q 05

> a 05

< Q 0 1

3
,

晕厥发生 率为 Q 88 % ( 10/ n 39 )
.

1兜 7年

0 27 % ( 2/ 75 1 )
.

讨 论

按照国际标准
,

一次采血量不应超过全身血量


