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的已 1 3年零1 0个月
。

本组早期生存时间和其

它组基本相 同
,

但远期疗效不如其它组
,

可

能与本组术前未能做组织学定性
,

部份肿瘤

对放射线不敏感有关
。

在三脑室后部肿瘤中
,

松果体瘤和生殖

细胞瘤占绝大多 数
,

其 发 生 率 为 64 % 与

70 % (`
, 2 )

,

它们对放射线高度敏感 (`
一 5 )

。

这 就

为放射治疗提供 了理论依据
,

该肿瘤放射治

疗可获长期疗效
。

三脑室后部肿瘤患者几乎

都有颅内压增高
,

分流术能迅速 缓 解 颅 内

压
,

改善全身情况
,

为放射治疗创造条件
。

而且手术创伤小
,

简单易行
,

便于推广
。

缺

点是不能获得确切的细胞学诊断
。

直接手术

多数报导全切率低
,

死残率高
,

总生存率并

不比非切除术疗效好
,

尤其对放射线高敏度

肿瘤
,

如生殖细胞瘤既不能全切
,

术后又不

能避免放疗
,

所以 它并不适用于此区所有的

肿瘤
。

因此
,

我们认为对该区肿瘤的治疗应

区别对待
,

提出下列原则供参考
:

( l) 凡有颅

内压增高者首先做脑脊液分流
, (2 )根据 C T

,

脑脊液细胞学检查及 血 中 H C G
,

C E A 及

A F P测定
,

尽可能做出定性诊断
,

以确定肿

瘤对放射线的敏感程度
,

尤其是 C T 能发现

此区生殖细胞瘤的特征性改变 e()
,

从而选用

合适的治疗方法
,

减少盲目性
,

提 高 治 愈

率
。

如为良性肿瘤如畸胎瘤
、

胶样囊肿等应

首选切除术
,

而对放射线高敏度肿瘤则行分

流加放疗
; ( 3) 某些肿瘤如生殖细胞瘤可随脑

脊液扩散 (`
一 ’ ) ,

播散率为 6
.

9~ 5 7 % ( , , “ ’ ,

为

防止扩散应行全神经轴照射
,

总剂量不应低

于 SO0 0r a d ; ( 4) 不能明确定性者
,

可试照 射

Z 0 0 0 r a d后复查 C T
。

如肿瘤缩小说明对放射

线敏感
,

继续照射至 5 00 0r a d (如典型病 例

2 )
,

否则应手术切除
; ( 5) 松果体缺乏正常

的血脑屏障
,

对全身化疗较敏感
,

暂无放疗

条件时
,

可先试用化疗
,

对提高疗效可能有

所帮助 , ( 6) 不论手术或放疗加分流术病例
,

都应做 C T随访
,

以了解疗效或是否复 发
,

复发后应再照射
。
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慢性阻塞性肺疾患血气与肺功能关系初步探讨

贾巨才 郭先健 钱桂生 (第二附属医院 呼吸中心 )

低氧血症是慢性阻塞性肺疾患 ( C O P D )

临床常见合并症之一
,

国外曾有学者对 C C /

F R C%与血气的关系进行过 研 究 ( ` )(z )
。

本

文对 77 例吸烟者和 C O P D患者同时进行了血

气与肺功能测定
,

现分析如下
:

对 象 及 方 法

77 例受检者均为本院门诊或住院病人
,

诊断明

确
。

重症肺气肿和肺心病患者均在病情缓解期检查

常规肺功能
,

坐位测功能残气量 ( F R C ) 及 闭合
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3 4 0

容积 之 C) V检查前或检查后取股动脉血进行 血 气

分析
。

测定数据均以本室53 3例不吸烟者健康 成 人

肺功能预计公式作为对照
`3 ’ 。

侧 定 结 果

7 7例均为男性
,

计吸烟组 30 例
.

1 0
.

3 3 ( 2 0~ 5 7 ) 岁
,

慢支组 1 3例
,

7
。
3 1

4
_

9 2

( 3 9~ 6 5 ) 岁多 肺气肿组 1 5例
,

( 50 ~ 65 ) 岁 , 肺心病组 19 例
,

平均 35
.

70 士

平 均 54
.

0 7士

平 均 5 7
.

6 7士

平均 60
.

32 土

5
.

6 7 ( 3 5~ 73 ) 岁
。

测定结果见表 1
。

P a O Z

与C V

/ E R V %
、

C V / V C %
、

C C / T L C %
、

R V / T L C %

呈非常显著 负相 关 ( P ( 0
.

0 1 ) , 与 F E V 一%
、

M M E F
、

窄5 0
、

宁2 5 星非常显著正相关 ( P < 0
.

0 1 )
。

P a O : 、

P a C O : 均值在四组间比较有非常显著差异

( P ( 0
.

0 1 )
。

各组间均值相互比较
: P a O : 仅 吸

烟组与肺心病组间有显著差异 (P < 。 .

0 5 )
。

P o C O :

吸烟组与各组间无显著差异 ( P > 。 .

05)
,
而慢支

组
、

肺 气 肿 组 则与肺心病组有 显 著 差 异 ( P <

0
.
0 5 ) .

表 1

F
F

P a O Z ( k P a )

P a C O : ( k P a )

C V / E RV% 实 /预%

C V /V C %实 /顶 %

C C / T L C % 实 /预 %

F E V I %实 /预%

M M E P实 /预%

寸。 。实 /预 %

亏: 。实 /预%

R V / T L C %实 /预 %

77 例吸烟 者及 C O P D患者血气和肺功能实测值占预计值百分比

吸 烟 组 慢 支 组 肺气肿组 肺心病组 与 P a O对目
( 3 0例 ) ( 1 3例 ) ( 1 5例 ) ( 1 9例 ) 关性 ( r )

1 1
。

8 4 8 5 1 0
。

7 4 1 2 1 0
。
5 0 6 0 8

。
8 4 5 2

士 0
。

6 9 9 3 士 1
。

1 2 0 7 士 0
。
9 78 8 士 1

。

2 4 5 4

4
。
9 2 2 7 4

。
5 4 9 6 4

。
8 1 1了 5

。
4 5 9 6

士 0
。
5 2 3 9 士 0

。
7 1 6 9 士 0

。
4 5 2 0 士 0

。
8 3 1 9

7 2
。

5 9 6 7 8 8
。

4 9 0 0 1 9 1
。

1 50 0 3 0 2
。
0 0 0 0 一 0

。

7 1 5 6

士 2 6
。

2 11 5 士 3 5
。

4 2 0 0 士 7 1
。
2 6 0 0 士 1 5 1

。
1 6 0 0

8 0
。
6 8 3 3 1 0 5

。
1 6 1 5 1 9 1

。
6 1 5 4 2 6 3

。
8 9 0 0 一 0

。
6 4 0 1

士 2 2
。

1 5 3 6 士 3 2
。

0 4 2 4 士6 5
。
2 0 0 4 士 8 3

。
9 1 0 0

9 7
。

8 8 0 0 1 0 2
。

70 7 7 1 3 2
。
2 7 6 9 1 5 1

。

7 7 7 8 一 0
.

6 8 0 9

士 1 7
。
0 1 1 4 士 1 6

。
8 9 6 0 士 2 2

。
3 0 1 0 士 1 8

。
9 1 9 5

1 0 5
。
2 4 0 0 1 0 3

.
8 1 5 4 7 6

。
6 2 0 0 4 9

。
0 8 0 0 + 0

,

4 7 9 6

士 8
。
4 4 3 1 士 1 0

。
3 1 8 4 士2 8

。
4 4 4 0 士 1 5

。
7 2 0 0

9 4
。
4 1 0 0 7 1

。
0 7 6 7 4 1

。
4 4 6 7 1 6

。
3 1 0 5 + 0

。
6 7 7 9

士 2 5
。
8 5 0 0 士 4 7

。
6 5 32 士 3 3

。
9 7 25 士 1 1

。
0 5 0 1

1 2 3
。
1 1 3 3 9 8

。
4 0 0 0 6 2

。
7 6 6 7 1 7

。

7 0 0 0 + 0
。

7 1 3 6

士2 8
。
6 2 8 8 士 4 2

。
0 0 1 6 士 4 5

。
4 6 9 5 士 1 4

。
4 4 8 3

1 1 2
。
9 9 0 0 9 5

。
6 3 0 8 4 3

。
6 5 3 3 3 7

。
5 2 6 3 + O

。
6 4 76

士 3 6
。

6 7 2 7 士 5 0
。
6 7 2 6 士 3 2

。
0 4 3 4 士 3 0

。
7 1 7 4

9 4
。
6 6 6 7 9 7

。
7 9 2 3 1 2 6

。
2 2 1 4 1 39

。
8 0 0 0 一 0

。
6 8 4 9

士 2 0
。
0 5 4 9 士 1 9

。
0 0 4 0 士 2 0

。
3 4 6 0 士 2 1

。
8 9 00

9
。

2 3 9 0

< 0
。
0 1

5
。
8 2 0 5

< 0
。
0 1

3 8
。
1 7 0 0

< 0
.

0 0 1

5 0
。

42 8 2

< 0
。
0 0 1

3 7
。
5 9 0 0

( 0
。
0 0 1

5 4
。
0 0 8 7

( 0
。
0 0 1

3 7
。

7 66 4

( 0
。
0 0 1

4 3
。
3 3 1 2

( 0
。

0 0 1

6 9
。
1 3了6

( 0
。
0 0 1

6 6
。
2 5 67

( 0
。
0 0 1

竺实 = 实测值 预 二 预计值

八项肺功能实测值占预计值百分比
:

吸烟组
、

慢支组均属预计值正常范围
,

肺气肿组和肺心病组

均超过正常预计值范围
,

四组间比较均有非常显著

差异 ( P ( 0
.

0 1 )
。

表明 F E V : %
、

M M E F
、

分5 0
-

幸25 等随病情发展程度的不同逐渐降低
,

P a O : 则

随其数值降低程度的不同而逐渐降低 (正相关 ) ,

C V / E RV %
、

C V /V C%
、

C C / T L C %
、

RV / T L C

%等则随病情的不断加重而增高
,

P a O I 则随 C V /

E RV %等数值增高程度的不同而降低 (负相关 )
。

4 7例 C O P D患者中 C V / E R V ) 1 0。 %者
,

肺气

肿组 7例 ( 7 / 1 5 = 4 6
.

7 % )
.

肺心病组 1 8 例 ( 1 5 /

1 9 = 9 4
.

7 % )
,

其余 2 2例 C V / E RV 均 ( 1 0 0 %
。

(

1 0 0 %以下者 P a o : 与C V / E RV %有非常显 著性相

关 ( 一 o
.

5 3 1 1
.

P < 0
.

0 1 )
。

而 > 1 0 0 %者与 P a o a

相关性不显著 ( 一 0
.

0 2 0。 ,

P ) 0
.

0 5 )
,

其 P a o :

平均值为 6 8
.

4 1 2 5士 9
.

0 2 8 5
,

两组间有非常显 著差

异 ( P ( 0
.

0 1 ) (表 2 )
。
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表2 C OP D 患者 C V> ER V和< ER V与P ao :相关性及显著性

C V> R E V

( % )2 5例
C V< ER V

( 萝̀ )2 2例

C V/ ER V%

P a O :(P k a )

1 52
。

5 3 3 3士 3 7
。

04 8 3

8
。

6 6 58士 1
。
2 7 0 0

一 0
。

02 09

6 2
。

3 5 5 0士2 0
。

9 34 9

1 0
。
8 18 8 士 1

。
05 5 0

一 0
。

5 3 1 1

。
04 4 3

。
055 9

< 0
。

01

< 0
。

01

讨 论

CP D O患者临床上常发生低氧血症
,

多

数学者认为与通气不均
,

引 起 通 气 / 血 流

扮 /白) 比值失调有关
,

文献报导 C C / F R C

> 1 00 %易产生低氧血症 (` ) ,
C r

ia g等认为无

论坐位或仰卧位时呼吸基线 ( C P ) 升高或

超过正常呼吸范围
,

肺及动脉氧压差 〔P ( A
-

a) o : 〕便增大
,

导致气体发生障碍
,

当坐位

转为仰卧位时更为明显 ( 名)
。

本文资料可见 P a O
Z

与 C V / E R V % 等 八

项肺功能均有非常 显 著 相 关 ( P < 。
。
。1)

(见表 1 ) , 但 C V / E R V ) 1 0 0% 后相关则

不显著 (
r = 一 0

.

0 2 0 9 ) (见 表 2 )
。

C V /

E R V > 1 00 %者多见于肺气肿和肺心 病组患

者 (分别占 4 6
。

7%和 9 4
。

7% )
,

该患者 由于

肺组织破坏
,

弹性回缩力降低
,

或炎变等因

素使等压点 ( E P P ) 明显移向上游段
,

导致

CV增加或 E R V 降低
,

C V ) E RV 可 使 低 垂

部小气道在平静呼吸时即出现 闭 合
,

导 致

肺 泡通气减少
,

血流氧合不全
,

从 而 幸 / 白

比值失调
,

虽然中上肺可部分代偿
,

仍会产

生低氧血症
。

部分患者 C V / E R V 虽 未 大 于

10 0 %
,

只要超过正常预计值
,

或接近 1 00 %

时
,

亦有发生低氧血症的可能
。

这与国外文

献报导是一致的 “ )( 2 )
。

于此同时
,

并考虑到

其相应肺功能降低等因素
,

防患于未然
。
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急性细菌性心内膜炎误诊分析

陈尚彝 (第一附属医院 心肾科 )

为了提高对急性细菌性心内膜炎 (简称

A B E ) 的认识
,

结合尸体解剖证实的 A B E

而临床误诊漏诊的 4例
,

报告如下
。

误诊为流行性脑膜炎

例 1 某女
,

33 岁
。

住院号1 0 1 2 1 5
,

尸体解剖

号A一 2 6 8 9
。

因畏寒
、

高热
、

关节痛
、

头痛
,

呕吐

`天于 1 9 8 4年 i 月人院
。

有风心病史
。

体温 3 9
.

5

℃
,

神清
,

全身皮肤及粘膜有大小不等疲点疲斑
,

左躁及指关节肿胀
,

颈强直
,

心前区有 l 级收缩期

及舒张期杂音
,

肝刚及
,

脾未及
,

克 氏
、

布 氏征

( + )
。

白细胞 14
.

8 义 l o o/ L
,

中 性 92 %
,

尿 蛋

白士
,

红细胞 5 一 10
,

脑脊液呈轻度化脓性改变
,

用大剂量 S D 及青霉素 (简写
“
青

” ) 静滴
。

入院

第 ” 天突攀昏迷抽搐
,

次 日有肉眼血尿
,

改用大剂

量氯霉素 丈简写
“
氯

” ) 及红霉素 (简写
“
红

” )静

滴
,

新青 I 肌往
。

入院第 5天
.

右足背动脉搏动 减


