
主要是 含并多脏 器伤所致的失 li J 性体克
。

( ) 2讨论了多发性肋 哥月
·

折的肺部并发成及浮动胸壁的处理
,

介绍一种肋骨牵引架
。

( 3) 结合 具休击探讨 了 m!
.

气胸
、
夕王迟性 血胸及主支气箱断裂发生的机制及救 治 中 的 体

会
。

( 4 ) 对 16 例休克的原因及其与合 玲伤的关系作
一

f 分析
。
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阑尾腺癌二例报告

第一 附属医 院
戮料 咒霖

黄志
卿

阅

阑尾腺癌罕见
,

作者遇见二例
,

其中一 例并发腹膜假性粘触启
,

现报告于后
,

井复习文

献
,

病例一
:

颜 x 义 ,

男
,

61 岁
, 1 9 7 8年 2 月28 日入院

。

三天前出现右下腹痛
,

痛 汽局限
,

无其他不适
。

一 月前类似疼痛一次
,

自行缓解
,

查体
:

生命征正常
,

右下腹有深压痛
,

似有

软性包块
,

无肌卫及反跳痛
,

肠呜正常
。

白细胞总
、

数 9 6 5 0 ,

中性 77 %
。

三天后 以阑尾炎手

术探查
,

切开腹膜即有多量胶状粘液团溢出
,

白右下腹 及盆腔移除共 4 00 毫升左右
,

阑尾长

6 cl 二
,

远端叭 破裂呈外翻状
,

有粘液团块附着
,

系膜发硬
,

阑尾近段 呱呈扁平状
,

无急性炎

症表现
,

回结肠系膜淋巴结无 明显肿大
,

遂阑尾
一

切除
,

将粘浓团块清除干净
。

病理诊断
:

分

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1979. 04. 012



洲生阑尾估液腺癌
,

侵犯肌层伴有破裂
,

结合临床合并腹膜假性粘液瘤
。

术 后 19 天
,

再次

手术
,

行右半结肠切除
。

盆腔残留之少量胶状粘液一并取出
。

病理检查
:

切除断端未见癌组

织
。

术后九天始以 S F u
化疗一疗程

,

现随访良好
。

病例二
:
陈 又 x ,

男
,

31 岁
, 1 9 7 8年 2月 2日入院

,

一个半月前出现下腹隐痛
,

气胀感
,

无发热盗汗
,

大小便正常
。

服药好转
。

十天后又发下腹胀痛
,

左下腹们及鸡蛋大包块
,

注射

青
、

链霉素
,

包块无变化
。

查体
:

生命征正常
,

大下腹们及桔子大小包块
,

质略硬
,

欠光滑
,

轻压痛
,

无肌卫及反跳痛
,

白细胞总数 1 1 , 2 0 0 ,

中性 88 %
,

钡灌肠杳
:

包块与胃肠道无关
,

阑尾未显影
,

半月后以阑尾脓肿手术探查
,

包块位于回盲部
, 5 又 5 又 4 c m

“ ,

与肠管及后

腹膜估连
,

阑尾在包块内
,

分出后常规切除
。

病理报告
:

亚急性闹尾 炎
,

阑尾腺瘪 贾级
, 6

天后再次手术
,

行右半结肠切除
,

病检残端及淋巴结无癌发现
,

术后予以 5 F
u
化疗一疗程

,

现随访 良好
,

讨 论

阑尾癌罕见
,

发病率 0
.

01 一 0
.

05 %
,

占全消化道肿瘸。
.

2一 0
.

5 %
,

阑尾切除标本发现率

1/ 5 0 00 一 1 / 3 0 0 0
。

可 分为类癌型
,

囊肿型及结肠型
。

闺尾腺癌系指囊肿型及结肠型
,

文献报

告 2 00 例左右
,

国内查见 4 例
。

发病年龄
,

17 一83 岁
, 9 0 %超过 4 0岁

,

在四组报告 13 4例中
,

男性占90 例
。

木症多以阑尾炎
、

阑尾脓肿或回盲部肿瘤施行手术
。

5 0 % 以上症例类似阑尾炎
,

阑尾脓肿者 15 %
,

10 %剖腹时 已广泛转移
。

J e or m e ( 1 9 7 7) 首次于病变转移膀胧壁经膀眺镜活

检而术前正确诊断阑尾腺癌
。

谷 田理 ( 日木 ) 于反复出现阑尾术 后切口 部脓疡形成
,

病检证实

为乳头状腺癌
,

O f fo 在胆道手术 时
,

常规切除阑尾
,

病检发现失腺癌
,

有人统计阑尾常规病检
,

肿瘤意外发现牢 15 %
,

A k 。 对阑尾切除后残端随访钡灌肠检查
, 丁

J
几

术后 3 1年残端脸大
,

手术

证明为残端癌
。

囊肿型发生部位可在尖部或基部
,

结肠型多发基部
,

二者 发生率 8 : 3
,

肉

眼观
,

前者呈囊肿状
,

分泌大量粘液
,

常在粘浓囊肿丝础
_

匕发生
,

后者略带灰色
,

息肉状或

呈溃疡状
,

粘液多少不等
。

显微镜下结构
:
前者有源于囊肿的乳头状突起

,

上皮细胞少
,

有

丝分裂少
。

后者常有很好分化的腺泡
,

粘膜有溃疡
,

有丝分裂多少不一
。

囊肿型常破裂形成

腹膜假性粘液 瘤
,

少有淋巴及血行转移
。

后者可转移至淋巴结及肝脏
。

并浸润周围脏器
。

关于癌的组织发生
,

iV lb
e in 与Woo dur ff 重视息肉作为癌起源的观点

,

M cC ol l a m 根据阑

尾粘膜内癌的观察
,

重视与炎症相关
。

尚无定论
。

关于治疗
:

局限于粘膜的癌
,

无破裂的囊肿型
,

阑尾 切除即可
,

穿过肌层者
,

破裂的囊

肿型
、

结肠型
,

多数主张行右半结肠切除
。

H e s kt ht 报告 95 例 巾随访 50 例
,

阑尾切除五年存

五多活率 20 %
,

右半结肠切除五年存活率 63 %
。

A ke 收集结肠型腺流 5 】例
, 2 6例行阑尾切除

,

年存 活率 4 6 % 2 5例 行右半结肠切除
,

五年存活率 60 %
。

术中确诊并有转移者
,

预后又佳
,

数死于术后一年
。

腹膜假性粘液瘤
,

又称粘液瘤性腹膜炎
,

或粘液状腹水
,

一般指腹膜腔 内充满 了程度不

等的胶状粘液而言
。

绝大多数是阑尾和卵巢源性的
,

其治疗是控制原发病
,

切除阑尾及卵巢

并清除粘液
,

清除拈液方法有
:

用干纱布沾浸
,

盐水冲洗
,

为清除网膜上之粘液结节
,

可切

除网膜
,

新近 N at h an G r e e n ,

发现继发于卵巢的肿瘤的腹膜假性粘液瘤的胶状粘液团中有多

重 r 一

球蛋 白及 C E A
,

I g A 是 免疫球蛋白中最多的
,

推测粘液团是 抗原 抗体复合物
, 并 用

一 6 8 一



5 %葡萄糖水注入 u JJ胜
,

使粘液溶解度增 月{;
,

易于抽出
,

甚至代替 J
’

手术的清除
,

脸见 J
`

山 !
-

反复手术清除 引起粘连性肠梗阻的缺点
。

此处透明质酿酶与 神 经氨酸酶 (脱 u r
on

` i n id a “ 。 )

均存溶解粘液的活性
。

腹腔滴注烃化物 ( A lk y la t i n : a g e nt ) 而不是冲洗
,

在实验动物可减少肿瘤的复发
,

嚓嘟

呱和 A s l 3 o优于氮芥
,

还可用 5 F u Z汾丝裂霉素
。

体 内照射及同位素腹腔内注入照射
,

也是办

法之一
,

有人报告行右半结肠切除后
,

肠系膜淋巴 结有转移者
,

术后予以 3 5 0 0拉德放疗
,

已

二年多无肿瘤复发
。

小 结

木文报告了二例闲尾腺癌
,

一例并发腹膜假性粘液瘤
,

复习 J
一

文献
,

对诊断
、

治疗及预

后作了综述
。

参考文献 (略 )

胸 腔 内 异 位
`

肾

— 附 一 例 报 告

胸外科 杨 国泰
第二 附属医院

泌尿科 蒋克钧

胸腔内异位 肾甚为少见
,

R e z a ① 等报告的一文中扮出
,

C a ln p b o n 在 1 5
,

9 j9 小儿尸 检中仅

发现 2 例胸腔内异位肾
,

K o la l ia s 复习 M ay
o

lC i in 。 医院 25 年期间所诊断的 6。例异位 肾中
,

仅有 1 例胸腔内异位肾
。

国内 1 9 6 5年以前邵氏
` 一

及袁氏③ 先后报导 3 例
, 1 9 75 年 有一例报

告
。

本院于 1 9 7 6年 12 月21 日收治了 1 例
,

现结合本例治疗的教训
,

就其有关诊断门题 J思七

讨论
,

以尽可能避免不必要的手术探查
。

病 例 资 料

住院号 0 0 8 0 64
,

男性
,

47 岁
,

四川籍
。

患者以咳嗽
、

咳痰
,

左下胸 隐痛一年多
,

近一月 加

重
,

在某县医院就诊
,

诊断为
“

左下肺囊肿合并感染
” ,

经抗感染治疗加 多天疗效不佳
,

而

干 1 9 7 8年 12 月21 日入我院
。

既往无外伤史
,

曾患左肺结核
。

体格检查无阳
J

甘体征
。

血
、

尿常

规
,

肝
、
肾功能

,

心电图均正常
。

胸片 ( 图 1 ) 显示左下肺有致密园形阴影
,

上缘光衍
,

下

缘 与隔舰粘连
。

行纤维支气管镜检查
,

除见左下叶林后基底段支气管口 增厚
、

充血外
,

未见

新生物
。

乃 犷1 9 7 7年 1 月 0] 日 以左下肺包块行开胸探查
,

见左隔肌后侧有一长园形包块经顺

肌突入胸腔
,

表而光沿无粘连
,

切开隔肌
,

见隔肌 变薄
。

分离 包块
,

发现有 血管 和输尿牌 与

其相连
,

证实为左肾
,

其外观完全 正常
,

既往无泌尿系统疾患
,

术中未作处理
,

几络叽重叠缝


