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肾盂积水
,

左侧输尿管扩张
,

直径达 2 c m
,

包块

1 8 x 2 2 X 15 “ m . 于盆腔内不活动
,

瘤组织血循环丰

富
,

于肿瘤顶部取组织一块 2 义 Z c m
,

创面渗血不止
,

缝合10 余针才止血
。

冰冻切片报告
: “

组织呈慢性

炎症
” 。

劈开耻骨联合扩大切 口
,

显露瘤体中部 ,

结扎双侧骼内动脉 , 暴露两侧输尿管 ; 游离膀胧至

颈部
,

暴露前列腺
。

顺利切除肿瘤
。

术中输血 4 0 5 0

m l
。

术后恢复良好
,

痊愈出院
,

术后病理切片报

告
: “

盆腔前列腺样腺瘤
” 。

肿瘤重 1 5。。 g
。

讨 论

这两例盆腔内巨大肿瘤较罕见
,

其中巨大前列

腺样腺瘤查阅国内文献
,

未见有报导
。

关于盆腔内

巨大肿瘤的手术治疗
,

我们有如下体会
: ( 1 ) 术

前要有充分的准备
。

此类患者术中出血多
,

术前要备

有充足的血源
。

另外
,

盆腔肿瘤与直肠乙状结肠关

系密切
,

术中可能损伤或需同时进行切除
,

为了减

少盆腔感染
,

术前应进行肠道准备
。

( 2 ) 盆腔内

巨大肿瘤
,

暴露较困难
,

劈开耻骨联合
,

扩 大切

口
,

利于肿瘤的显露和切除
。

术后无骨盆畸形和走

路不稳等后遗症
。

( 3 ) 结扎双骼内动脉
,

可减少

术中出血
。

( 4 ) 术中如发现肿瘤系良性
,

应尽可

能保持输尿管
、

直肠的完整
。

术中首先显露输尿管

和直肠或边显露
、

边分离瘤体组织
,

自始至终看清

输尿管走行
。

( 5 ) 防止损伤骸前静脉丛引起的大

出血
。

在分离直肠后壁时
,

以钝性分离为主
,

在直

肠与骸前筋膜之间进行
。
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氟碳代血液用于缺血性脑血管病的治疗

杨志焕 陈惠孙 陈曼娥 姜德福 孟海杰 李廷琼 (野战外科研究所 )

我所 1 9 8 3年以来开展了载氧氟碳代血液

用于缺血性脑血管病的治疗
,

取得了较好 的

效果
,

现将研究结果报告如下
:

研 究 方 法

输 注的制 剂

氟碳乳剂 ( F l u o r o e a r b o n e m u l s i o n简称 F C E )

亦称氟碳代血液
,

其主要成份为具有载氧 功能 的

全氟蔡烷与全氟三丙胺
,

以 7 , 3 比例混 合 经高压

乳化泵制成微细的乳剂
。

氟碳含量为 20 一 2 2 %
,

电

镜观察微粒平均直径小于 。 .

1协m
。

低分子右旋糖醉

(简称 L M W D ) 为市售品
、

分子量 3 ~ 6 万
。

研究对 象和输注 方法

研究对象共 20 例
,

其中男性14 例
,

女性 6 例
,

年龄 28 一 71 岁
。

所有病例均经腰椎穿刺收集脑脊液

分析和脑血管造影确诊为缺血性脑血管病
。

研究组

( F C E组 ) 10 例
,

输注 F C E
,

另 10 例输注低 分 子

右旋糖醉 ( L M W D ) 作为对照组
。

F C E组
,

先 静

脉推注 F C E 1 m l
,

作为试验剂量
,

观察 15 m in
,

如

无特殊反应
,

则输注 F C E 2 5 o ~ s o o m l
,

于 1 一 Z if

内滴完
,

每天一次
,

连续输注 3 天
,

总剂量为 1 0 0。

~ 1 5。。m l
。

输注过程中面罩吸纯氧
,

氧流量 5一 7

L / , 认
,

输注结束后继续间断吸氧 4 ~ 6 h
。

对照

组 ( L M W D组 ) 输注低分子右旋糖醉
,

每日一次
,

静滴 500 m l
,

连续输注 8 天
。

观察指标和疗效判断

观察指标包括生命体征 (B P
、

P
、

R ) 和神经

系统症状和体征的改变
。

F C E组 5 例在输注前后测

定了动脉血气
,

并根据动脉血气计算 F C E 的 携 氧

量
。

F C E组输后 72 h和 L M W D组第 8 次输注后判定

疗效
。

肌力提高 1 级判定为有效
,

肌力提高 2 级或

2 级以上判定 为疗效显著
。

神经系统的其他症状和

体征输注后好转判定 为有效
,

基本恢复正常判定为

疗效显著
。

结 果

临床一般情况

输注 F C E 1 m l试验剂量时
,

2例有一过 性 胸

闷
、

颜面潮红等类过敏样反应
,

持续 1 一 2 m in 后

即缓解
。

输注L M W D未见类过敏样反应
。

两 组 输

注过程中和输注后血压
、

心率
、

呼瞬均夫见明显改

变
。

神经 系统症状和体征 ( 见表 )

输注 F C E后
,

除 1 例病程超过20 天的脑软化病

例外
,

肌力均有不同程度的改善
,

胃频卿
1。 ,

其

中显著有效 6 例
,

有效 3例斌公MW D组输注 后 7 例
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表 输注 FCE和 LM WD 后 神经

系统症状和体征的改变

LM WD 组

无效有效著效显有例数无效有效
症状体征

例

数

运动障碍

感觉障碍

语言障碍

意识障碍

面瘫舌瘫 32 28

有肌力障碍者也有不同程度的提高
,

有效率为 6 7/
,

与 F C E组比无明显差别
,

但显著有效仅为 2例
,

似

比 F C E组要低些
。

对感觉障碍 F C E组 2 例均有效
,

L M W D组的有效率为刀 5
,

也同样似乎没有 F C E 组

效果明显
。

F C E组 3 例有意识模糊或嗜睡
,

输注 后

有较明显的改善
。

输注 F C E和 L M W D后
,

语言障

碍和中枢性面瘫
、

舌瘫均有较明显的改善
,

两组间

未见明显的差别
。

血 气和血氧含量

F C E组 6例于输注前后测定了股动脉血气
。

结

果输注 F C E后 P a O : 明显升高
,

从输注前的 2 9了
.

5士

1 5 2
.

6上升到 3 6 0
.

1士 1 1 3
.

1
,

P a C O : 和 P H输往后未

见明显改变
。

输注 500 m 1F C E后计算所得的携氧量

为2
.

63 ~ 4
.

60 写
。

由此提示 F C E对脑缺血部位的供

氧较为充分
。

率为 9 l/ 。 ,

结果表明氟碳代血液用于缺血性

脑血管病治疗是有效的
,

与低分子右旋糖配

相比
,

在肌力和感觉障碍的改善方面
,

似乎

其疗效更为满意
。

氟碳代血液治疗缺血性脑血管病的机理

尚不十分 明确
。

我们认为是通过以下两个途

径起作用的
。
一是氟碳代血液的颗 粒 非 常

小
,

平均直径为 0
.

1件m 左右
,

约为红细胞的

1 / 8 0 ,

故能通过由于缺血而 已塌陷的小动脉

以及梗塞周 围的侧枝循环对缺血部位脑组织

进行有效的供氧
。

二是氟碳代血液可增加脑

血流量
。

藤田等〔 ` 〕报导输注氟碳代血液后
,

脑血流增加 2 0 ~ 2 5%
,

且可持 续 2 ~ 3 h
。

织田等 ( “ )报道 8 例缺血性脑血管病例
,

输注

氟碳代血液后脑血流量为输往前的 1器
.

。 士

2 0
.

5%
。

脑血流量增加除与氟碳代血液粘度

较低有关外
,

还与氟碳代血
.

液对 1 0。件m 以下

的血管有直接扩张作用有关
。

本研究 1例病程超过 20 天的 脑 软 化患

者
,

输注 F C E后肌力未见改善
,

这提示氟碳

代血液用于缺血性脑血管病治疗时
,

发病后

开始治疗时间越早越好
。
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讨 论

氟碳代血液对缺血性脑血管病的治疗
,

在动物实验及临床应用方面都证明了它的有

效性
。

藤田等 〔̀ )用狗进行对比试验
,

结果发现

无论是脑血管闭塞后的神经系统症状
,

还是

微循环障碍和脑梗塞的程度
,

氟碳代血液组

均要 比低分子右旋糖醉组轻
。

在临床应用方

面
,

输注氟碳代血液治疗缺血性脑血管病的

有效率为 6 2 ~ 6 5% ( 2 ) ( 3 》。 本研究组 1 0例
,

输

注氟碳代血液后
,

意识
、

语言和感觉障碍者

均有较明显的改善
,
肌力改善者 9例

,

有效

.
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