
期随访
,

发现所有病 人均有效起搏
,

阿斯综合症发作消除
,

22 个月时死亡率为 26 %
,

生存率

达 74 %
。

最近 F ur m u n 对不 同能源的起搏器病人存活率进行比较发现
,

采 用铿电池者比采 用锌

汞电池者明显增加
,

三年存活率前者为 1 00 %
,

后者为 58 %
,

说明随着起搏器的改进生 存 率

还会升高
。

目前认为安置起搏器病人的平均寿 命已接近一般白然人群
,

其死亡率较不安起搏

器者大大下降
,

而生存率却大大增加
。

J

癌 性 胃溃疡 的假 性愈 合

(附一例报告 )

第一 附属医院内科 徐采朴 李光埃 刘为纹

传统的看法认为癌性胃疡溃不会愈合
,

因此治疗试验被作为良性和恶性胃溃疡的鉴别方

法
。

曾有少数报导① ② ⑥ 恶性溃疡可 明显愈合
,

但 B ac h ar hc 认为其证据不能令人信服
。

随着

胃照相术的新发展 日本学者证明了恶性溃疡的愈合
。

T a k aO S ak iat 等 ( 1 9 7 1 ) ①报导早期恶

性 胃溃疡约 70 %可以 明显愈合
,

提出了恶性溃疡愈合和复发的活动周期
,

于 1 9 7 3年提到此恶

性周期适用于大部份早期胃癌
,

而晚期胃癌的溃疡适 用于此者极少④
。

本文报告一例进展期

胃癌的恶性溃疡 ( 胃镜及钡餐检查完全为良溃疡表现 ) 经内科治疗 引司后溃疡完全愈合
,

现

就本例的点滴体会结合文献作一简要讨论
。

病 例 报 告

王某
、

男
、

46 岁
,

住院号 5 1 3 18 ,

因上腹隐痛不适 8 年
,

黑便 1天于 1 9 7 8年 8 月 13 日入院
。

患者 1 9 7 1年起渐感上腹隐痛
,

多在饥俄或夜间 1点钟左右发生
,

进食后缓解
,

伴有反酸暖气
。

某院钡餐检查诊断
“
胃小弯表浅溃疡

” ,

服 胃舒平等药 自觉好转
。

19 7 7年 7月钡 餐 复查未发

现异常
, 1 9 7 9年 2月钡餐检查诊断

“
胃窦炎

”
近 2 日胃痛加重并解柏油样大便乃入院

。

病后食欲尚可
,

未消瘦
,

其余既往史无恃殊
。

体检
:

发育营养尚好
。

浅表淋 巴结不肿大
。

岁: 、

颈
、

胸部无重妥发现
。

腹部平软
,

肝
、

脾

未触及
,

剑突下有压痛
,

未打〕及包块
。

血常规检查正常
,

入院 5天便 血停止
, g月 4 日以 后 2次大便 隐血试验阴性

。

胃液分析除隐

血 (
、

汁 ) 外 胃酸在正常范围
。

脱落细胞检查阴性
。

淋 巴细胞转化分裂相 16 %
。

1 9 78年 8月29 日胃镜检查发现幽门管小弯侧见一豌豆大 ( 0
.

5 X 0
.

6平方厘米 ) 溃疡
,

边缘

尚整齐
,

底部尚平滑复以黄褐色苔
,

周 边充血
。

溃疡边缘取活检 3 块
,

病理报告
:

1)
、

符 合

幽门管溃疡
; 2)

、

中度慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生
。

1 9 7 8年 8月 31 日钡餐检查在 胃窦幽门管交界处小弯缘有一壁完影约 0
.

5 x 0
.

5 平方厘米
。

住院期间经 胃痛灵 (主要成分为甘草流浸膏
、

首蒲
、

碳酸氢钠
、

氧化镁
、

次 碳酸秘等 )

服止宁 ( F lu ic l i if)
、

锡类散
、

胃膜素
,

后因反酸明显又加 胃舒平等治疗
,

症状 好 转
,

乃于
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19 7 8年月0 1月6 日 (五周后) 复查 胃镜发现原幽门轮小弯淡疡已完全消失
,

该部位仅充 血 发

红
,

轻微糜烂
,

取活检 3块
,

其中一块见有印戒细胞
,

P A S及 A B染色均为阳性
。

诊断 胃幽门

管印戒细胞癌
、

慢性萎缩性胃窦炎伴胃
_

L皮化生
。

外科于 1 9 7 8年 1 0月 1 7日术中发现癌肿位于

幽门小弯侧已浸及浆膜层及大弯侧约 4 x 3平方厘米大
。

幽 门下区及胃左动脉根部 淋巴结肿大
,

而胃腔内未见溃疡肿物
。

切除胃病理检查见 胃小弯幽门处有一硬结约 4 x 3
.

5平方厘米
,

胃腔

粘膜未见溃疡及肿物
,

仅幽门小弯少许轻微糜烂
。

镜检见癌细胞大部呈弥漫性或形成少数小

腺状
。

胞核为半月状位于边缘
二
胞浆丰富透明

,

粘液染色阳性
。

癌细胞呈浸润生长达肌层及

浆膜
。

胃左动脉侧
、

幽门处
,

胃小弯处淋巴结均见转移的同上述的癌组织
。

病理诊断为 胃结

节型粘液腺癌
,

伴淋巴结转移 ( 4 / 4)
。

讨 论

本例术前 1 月余
,

胃镜及钡餐均发现幽门部小弯有一溃疡
,

治疗五周后
,

症状消失
,

胃

镜复查见原有溃疡完全愈合
,

而仅在残留的充血发红处活检找到癌细胞
。

手术切除标本也证

明已无溃疡
,

而癌细胞向肌层浸 及浆膜层形成 4 x 3
.

5 压只方厘米之肿块并有淋巴结转移
。

本例

为进展期胃癌恶性溃疡完全愈合似无疑问
。

恶性溃疡的愈合多为早期胃癌
,

像本例病晚期胃癌

的恶性溃疡完全愈 合更是罕见
。

通过此例一系列的观察
,

我们认为不论是良性或疑为恶性胃

溃疡已愈合者均应定期严密观察 1年以上
。

胃镜复查似较钡餐为佳
,

像本例溃疡已完全愈合仅

局部充血糜烂
,

钡餐是难以发现癌病变的
。

胃镜检查时不仅对所谓恶性疤痕 (中央有凹陷
,

其边缘出血或粘膜皱装中断
,

尤其是皱裳顶端增厚
、

变薄或不规则等不同于良性疤痕 ) 处多

取活检外
,

我们认为即使溃疡完全愈合
,

该处仅留下充血
、

发红
、

粘膜变色处也不应放过而

宜多取活检
,

刷片甚至直视下喷撒甲苯胺兰或美兰进行染色以提高诊断准确性
。

本例如果由

于溃疡已消失而不作活检则势必漏诊
。

此例抗溃疡药物治疗五周内溃疡完全愈合
,

与良性溃疡愈合时间相似
,

此点和文献报导

相符⑧
。

本例患者胃酸正常
,

抗酸药物治疗 后胃痛
、

反酸好转
,

溃疡愈合
,

也支持恶性溃疡

形成的消化性因素
。

此外
,

值得提出的是此例 胃癌病变尤其是治疗后
,

主要表现向胃外 (浆膜层 ) 发展而胃

粘膜病变很不明显
,

这种情况亦属少见
,

极易漏诊
,

胃镜检查时应提高警惕
。

小 结

本文报导一例罕见的胃癌
,

其癌细胞穿过肌间隙向胃浆膜层发展而 胃腔内表现为一 良性

溃疡完全愈合的病例
。

通过对本例系统的观察对该病诊断提出讨论
。
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巩膜 下 巩
.

膜 嵌置 术

第一 附属医院眼科 张汉承

青光眼如果用药物不能控制眼压
,

便必须手术治疗
。

多年来
,

滤过术是抗青光眼的主要

手术
,

但 并发病较多
,

尤其难 以避免的是 (一 ) 造孔时无法控制房水的流失量
,

造孔后前房

消失
,

`

常为术 后处理带来麻烦和困难
。

某些病例容易惹发恶性青光眼 ; (二 ) 术后滤泡局部

隆起
,

并因房水的溶解作用
,

泡壁很薄
,

裂隙灯下常只见一层结膜上皮
,

容易发生晚期并发

病

— 外伤
、

泡壁破裂
、

眼内感染或低眼压等
。

因此于 50 年代
,

我们曾在狗眼进行手术方法 上

的探索
,

以期避免这些并发病
,

随着便开始在 临床上施行巩膜下巩膜嵌置术及双瓣巩膜切除

术 (按近年涵义实即小梁切除术 )
。

巩膜下巩膜嵌置术的操作简易安全
,

并发病少
, 4例 5只

眼曾观察 12 一 14 年
,

除 j 近绝对期青光眼可能已非现有手术可以挽救或因手术未取得晚期青

光眼所需要的超低眼压
,

术 后 1 年失 明
,

其余 4 眼完全成功
。

现报告如下
。

巩膜下巩膜嵌置术的手术方法

1
.

2 %奴夫卡因肾上腺素液局部麻醉后
,

置开睑器
,

缝上直肌固定线
。

在上外 或上内

方角膜 缘后 7一 8毫米处弧形剪开结膜和眼球筋膜
。

2
.

翻转结膜瓣
,

火针止血
。

3
.

在 七直肌止点的外或内侧斜形切取一 条约 3 x s毫米的断层巩膜瓣
。

4
.

沿角膜缘作一长约 3毫米的切口
,

行根部虹膜切除
。

5
.

在其后 4一 6毫米处作一平行的巩膜切 口
,

插入虹膜整复器
,

自内紧贴巩膜
,

离解房

角约 1/ 3范围
。

当整复器通过巩膜突后 (可感觉到 )
,

即 不应紧压巩膜
,

以免引起后弹力膜

撕脱
。

如房角粘连牢固
,

自中点向两侧分离困难
,

可 由 两 侧 向中点进行
,

一般分离顺利
。

6
。

用弯镊镊住或用直针刺住巩膜瓣游离端
,

自巩膜切 口送入脉络膜上腔
,

也紧贴巩膜

推入前房
。

如感困难
,

可将巩膜瓣推出角膜缘切 口 后
,

再自角膜缘切口推入前房
。

连续缝合

结膜
,

涂 2 % 匹罗卡品和四环素泼尼松眼膏
。

术后炎性反应一 般轻微
,

滴 1%阿托品液 3一 5日即可
。

第 5日拆除结膜线
。

分离房角粘连
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