
e s t r i o l
,

C l i n
.

C h e m
.

2 2 : 6 1 1 , 1 9 7 6
。

5
.

陈志蓄等
.
尿雌三醇在高危妊产妇的应用 (介绍一简 单的尿雌三醇测 定 方 法 及

1 2。 例临床分析 )
,

全国地 区性妇产科学术会议论文汇编第二辑 4
, 1 9 7 9

。

6
.

林其德
、

姜宁玲等
: 尿雌三醇测定在产科临床应用价值的探讨

,

中华妇 产 科 杂 志

1 4 ( 5 ) , 1 2 9
, 1 9 7 9

。

7
.

林茂芝等
:

正常妊娠期尿雌三醇的排泄量
,

中华妇产科杂志 10 ( 6) : 4 5 4 , 1 9 6 4
。
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一例大面积早期平坦弥漫型胃癌治疗的经验教训

第一 附属 医 院普通外科 王代科 黄 文

我们曾经治疗一例大面积早期平坦弥漫型 胃癌
,

国内尚未见到如此大的病变 范 围 的 报

导
,

现将治疗中所遇到的问题
,

经验教训和粗浅体会报告如下
:

病 历 摘 要

盛 x x 男
,

45 岁
,

住院号 5 0 6 6 0 , 1 9 7 8年 6 月 23 日入院
。

三年来常反酸
,

打呢
,

近九

月来上腹胀痛
,

进食后加 重
,

服解痉制酸药无效
,

食量减少
,

体重下降 5 公斤
,

无黑便史
。

父亲死于胃癌
。

全身检查无特殊
,

腹部除剑突下有轻压痛外未发现其他异常
。

1 9 7 8年 6 月 16

日胃镜检查印象为胃窦癌
,

取活检组织 10 块
,

病理诊断为慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生
。

入

院后胃镜复查仍为胃窦和胃体小弯后壁癌
,

取活检 n 块
,

病理诊断为 胃癌 (腺癌或类癌 )
。

钡餐检诊为胃窦癌
。

两次 胃液分析胃酸均偏低
,

胃液隐血试验强阳性
。

两次胃液脱落细胞检

查未发现癌细胞
。

血
、

尿常规及肝肾功能检查正常
,

胎甲球阴性
,

酶谱 ( A K P
,

L D H
,

r 一 G )T 正常范围值
。

于 1 9 7 8年 7 月 7 日剖腹术中见 胃外观正常
,

仅在胃窦后壁们有增厚感
。

遂行根治性远端胃大部切除
、

毕 I 式吻合
,

切除 胃组织 75 %
。

标本切开 胃腔见小弯 角有一浅

糜烂
,

前壁有 3 毫米大不规则隆起 (图 1 )
。

镜检见粘膜和粘膜下层为癌细胞
,

其病 变面积

8 x 10 厘米
,

病理诊断为早期平坦弥漫型胃癌 (低分化型腺癌 ) ( 图 2
、

3 )
。

胃旁 7 个淋

巴结均未发现转移
,

胃上端见有癌细胞
。

遂于 7 月 17 日行根治性全胃切除
、

食管空肠端侧吻

合
、

空肠输入与输出拌侧侧吻合及十二指肠残端造痰术
,

左隔下放导管和烟卷引流 (图 4 )
。

切除残胃病理检查未见癌组织
。

术后翌 日
,

右肺呼吸音较低
,

X 线胸片有右肺下 部 轻 度 感

染
。

术后四天拔除腹腔引流管
。

第五天发生右侧急性脓胸
,

当即经右七肋间闭式引流
,

流出

淡黄色粪臭液 1
,

2 00 毫升
,

淀粉酶测定 4
,

0 96 温氏单位
,

革兰氏染色为阴性杆菌
,

培养为绿脓杆

菌和大肠杆菌
。

引流后二天脓胸体征显著好转
,

胸片示胸腔积液基木消失
,

但 口服美兰液见

一 8 0 一
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图 4 根治性全胃切除后吻合示意图

从胸腔引流管外溢
。

术后 7 天发现脯下脓肿
,

即经左肋缘下行切开引流
,

放硅橡胶双套管持

续负压吸 引
。

并行空肠造赓以作灌食用
。

术 中见 脓 腔较大在肝前下区
,

十二指肠残端造癣

处位于脓腔内
。

当即引流出脓液 8 00 毫升
,

未见美兰液
,

淀粉酶测定 2 56 单位
,

培养为大肠杆

菌
、

绿脓杆菌和肠球菌
。

7 月 26 日行锁骨下静脉高价营养
。

7 月 29 日经胸腔闭式引流管注入

造影剂见脓腔为 7 x n 厘米
,
口服造影剂见经食管空肠吻合口痰流向脓腔

。

胸腔引流量每日

1
,

4 0 0一 1
,

500 毫升
,

十二指肠造赓引流量 3 00 一 400 毫升
,

腹腔为 1 00 一20 0毫升
。

患者持续高

烧
,

全身中毒症状严重
,

且出现黄疽 (黄疽指数 25 单位
,

总胆红质 2
.

3m g% )
。

为控制胸腔

感染
,

减少液体大量丧失
,

于 7 月 30 日行空肠转流术 (图 5 )
,

切断空肠侧侧吻合 口 ( B )

图 6

1
.

鼻胃管

5
.

空肠造凄灌食用

5
.

做胸内滴注冲挤断夜管

空肠转流术及造凄术示意图

2
.

4
。

腹腔引流管 3
.

空肠盲拌引流管

6
。

空肠造凄管引流用 7 一卜二指肠造廖管

9
。

脓胸内负压吸引管

一 8 1 一



之近端
,

缝 闭远侧端盲拌并放入一导管达食管空肠吻合口 ( A ) 附近以作 引流
,

空肠近端与
“
B ” 口之远端 40 厘米处行端侧吻合 ( C )

,

于此吻合 口上
、

下端分别行空肠造赓以作引流

( E ) 和灌食 ( F ) 用
。

前次空肠造廖距
“
C ” 口 较远

,

予以拔除
。

术后放鼻 胃管于 气入 ”

口近端
,

用等渗盐水滴注冲洗
,

持续五天
。 `

后改从胸腔 闭式引流管 内放二根塑料管
,

一根滴

注冲洗液
,

另一根接持续负压吸 引
,

引流极为满意
,

脓液逐渐减少
,

40 天后服美兰液
,

未再

见从胸腔 引流管流出
,

拔管后脓腔 闭合
。

8 月 6 日 (末次手术后 6 天 ) 从
“ 7 ” 管注 入 美

兰
,

见从
“
4 ” 管流出

,

说 明
“
C ” 口瘩

。
8 月 7 日末次手术之腹直肌切 口下部裂开

,

并呈

隧道样向上通到
“ E ”

处
,

流出多量含胆汁与
“
4 ” 管引流液相同的液体

。

乃经切 口 裂开处

放二根导管于脓腔内
,

一根滴注 含抗菌素的 0
.

45 % 乳酸溶液
,

另一根持续负压吸引
。

此后发

现
“
E ”
处为肠外接直接与腹壁相贴

,

乃用输液瓶橡皮塞堵盖而全闭
。

末次 术 后
“ 7 ” 和

“
4 ”
管每 日流出液在 80 0一 1

,

00 0毫升
,

二者间此少彼多
,

.

且发现
“ 7 ” 管流出有浓稠的脓

液
,

表明十二指肠残端破裂
,

且浸泡在脓腔之中
。

各引流管保持通畅
,

流量逐渐减少
。

至 9

月 2 日以后全身中毒症状 明显好转
,

黄疽 消退
。

9月5日开始利用
“ 5 ”

管滴注葡萄糖盐水
,

但有时经
“ 6 ” 和

“ 4 ” 管返流出
,

且大便频数
,

直至 9月 29 日始灌注流汁
,

日量 1
,

5 00 一 2
,

00 0

毫升
,

并将
“ 7 ” 之清亮引流液回收灌入

“ 5 ” 管
。

9 月 28 日经
“ 7 ” 管注入美兰

, ;长见从
“
4 ”
管流出

。

10 月 1 日拔除深静脉高价营养导管
。

自 9月 27 日起经 口进食
,

食 量 逐 步 增

加
,

体力 日益恢复
。

于 n 月 14 日并发泌尿系严重感染
,

经治疗控制
。

于 12 月 23 日出院
。

出院

时腹壁仅遗留一小窦道
,

下肢轻度浮肿
。

8 个月后窦道愈合
,

浮肿消失
,

体重增 至 59 公 斤

(比术前增 6 公斤 )
。

术后一年半
,

定期钡餐复查食管空肠吻合 口通畅
,

食管有 轻 度 扩 张

(图 6 )
。

全身情况 良好
。

讨 论

一
、

经验和教训
:

随着纤维胃镜的广泛应用和诊断水平的提高
,

早期胃癌 占被切除胃癌

的比率渐增
,

平均为 7
.

7一 15
.

3%① ②
,

在 日本多数医院已升至 20 一30 %③
。

F ir o s e n ④报 导

6 5例早期胃癌中其病变面积达 30 一 1 00 平方厘米者占17 %
,

其中有两例累及全胃
。

早期胃癌

除偶见病灶处有小的环形狭窄或们到胃壁有轻度增厚外 (此种增厚是 由于肌层肥厚和粘膜下

纤维化
,

而非粘膜增厚 )
,

仅凭对 胃外表的观察
,

是难以确诊
。

因此
,

在术中外科医生对病

变界限的估计和切除范围的决断均有一定困难
。

本例病变面积达 80 平方厘米 ( 8 X 10 厘米 )
,

在国内尚未见有如此大范围病例的报导
,

术中仅们到胃窦后壁有增厚感
,

遂以胃窦癌行胃远

端根治切除
,

致使初次切除范围不够
,

而需作再次手术
。

张文范⑤报告早期胃癌 75 例中属平

坦弥漫 型 3 例
,

其中的首例亦有类似教训
。

因此在术前应尽可能通过 胃镜检查
,

确定病变部

位和界限
。

M ur ak
a m i⑥ 主张将胃切开行直视检查

,

以明确病变范围
。

必要时于术中将切除

胃残端即行冰冻切片检查
,

以兔手术范围不够而须再次手术和产生严重并发症
。

此外
,

本例

再次手术切除之标本未发现癌细胞
,

如事先重作一次胃镜或胃液脱落细胞等检查
,

则可作为

是否必要再手术和手术时机选择的参考
。

早期胃癌的淋巴结转移率可高达 20 % ⑥
。

本例其所以尽早再手术的原 因
,

是考虑如延误

手术可能发生癌转移
,

而带来严重后 果
。

但机体尚处于负氮平衡时期
,

全身抗力和组织愈 合

能力均低下
,

若通过积极的全身支持治疗
,

待 负氮平衡有所改善后再予手术
,

则吻合 口瘦
、

一 8 2 一



胸腹腔感染及切 口 裂开等
.

近期并发症或有
一

可能避免
。

二
、

救洽的体会
:

本例术后并发吻合口痔
,

脓胸
,

腹腔脓肿
,

切 口裂开及泌尿系感染等

严重并发症
,

病情垂危
,

全身中毒症状持续达 80 天之久
,

但不失时机的采取各种救治措施
,

终获治愈
,

通过抢 救治疗
,

有 以下体会
:

1
.

及早 充分引流
,

控制感染
:

肠窿死亡的主要原 因是早期引流不充分
,

未能有效控制

腹腔感染及败血症 或中毒性休克⑦⑨
。

及早得到充分引流者治愈率高
,

而 4 sJ/
、 时以上引流者

死亡率 很高⑧
。

木例术后第五天突然发生右侧急性脓胸
,

显然是由于先发生了食管空肠吻合

口 瘦
,

肠液侵蚀纵隔胸膜而致破裂
,

形成脓胸
。

腹腔严重感染亦和吻合口赓相关
。

对胸
、

腹

腔感染
,

应用抗菌素是不可少的
,

但及早发现和充分 引流
,

为控制感染
,

减少疹 口扩大
,

挽

救生命起 到首要作用
。

随即果断的施行空肠转流术
,

为控制脓胸起到关键作用
。

此外
,

用抗菌素生理盐水或抗菌素 0
.

45 %乳酸液冲洗脓腔和持续 负压吸引
,

这不仅有利

于清洗脓腔
,

保持 充分引流
,

而且有稀释与中和肠液
,

改变其酸硷度
,

减低消化酶的活性
,

从而减少对胸腹腔 的刺激
,

有助于炎症消散
,

闭合脓腔
,

减少出血的机会和防止皮肤被腐蚀

等好处
。

2
.

维持水
、

电平衡和营养
:

本例短期内多次手术
,

较长期禁食
,

大量消化液和体液的

丢失
,

持续高热
,

机体的消耗极大
。

因此准确计算 出入量
,

定期查血生化
,

维持水
、

电平衡

和营养
,

增进机体抗力是控制感染的基础
。

除多次输血和血浆外
,

尽早采用了深静脉高价营

养疗法 (维持 65 天
,

其间换管二次 )
,

它不但是维持营养和水
、

电平衡的重要措施
,

而且对减

少消化液分 泌
,

以利于肠赓闭合起了重要作用
。

由于强调了各个环节的无菌技术管理
,

虽正

处盛暑季节
,

但未发生因置管带来的败血症
。

治疗期间 6 次血培养
,

两次导管头培养均无菌

生长
。

每日给葡萄糖 4 25 一 7 50 克 (平均 6 21 克 )
,

蛋白质 20 一 81 克 (平均 50 克 )
,

其主要为

水解蛋 白
,

少量为复方氨基酸
。

平均每 日总热量 2
,

8 20 卡
,

氮 ( 克 ) 与非蛋 白热卡之比 为

1 ,

20 2一 78 0 ( 平均 1 , 3 8 0 )
。

我们体会供应充足的非蛋 白热卡是保证蛋 白质用于修复组织

和增强机体抗力的重要条件
。

为使糖代谢不发生紊乱
,

调节胰岛素用量亦很重要
,

定时测定

尿糖使其维持在 。 一十之间
。

本例 第一周胰岛素 (单位 ) 与糖 (克 ) 之比为 1 : 7 一 1 1 ,

其

后为 1 ,

15 一 2 6 ,

最后两周未使用胰岛素
。

治疗中观察到患者在后半夜常发生不同程度的低血

糖现象
,

这可与夜间迷走神经兴奋 自身性胰岛素分泌增多有关
。

因此在夜间减少其用量
,

其

与糖之比为 1 ,

31 ( 2 5% 葡萄糖 50 0毫升加胰岛素 4 单位 )
。

治疗结果表明
,

引流量逐渐减

少
,

伤 口和脓腔缩小
,

全身情况好转
。

但如长期使用深静脉营养也可能发生一些并发症
卜

营

养素补充不全它作为渡过难关的疗法是非常有 用的
,

待肠功能恢复正常
,

经空肠造廖灌注营

养或口 服
,

仍是维持良好营养的原则
。

(汁
:

水文部份资料承陈国萍同志协助 整理 )
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釉质粘合剂及 E B 型

复合树酷修复前牙牙体缺损的初步报告

第二 附属医院 口腔科 周俊京

多年来沿用的牙体缺损修复方法
,

虽能为病人解决不少问题
,

但却存在一定缺点
。

比如

有些固定修复体方法复杂
,

工序多
、

费时多
,

有时甚至需要贵重金属来作固定修复材料
。

而

前牙切缘切角及其它缺损范围较大固位差的牙体缺损修复效果不理想者居多
,

远远不能满足

病人治疗的需要
。

近年来由于医用高分子材料的迅速发展
,

釉质粘合剂 (以下简称
“

粘合剂
” ) 已在国外

较广泛地应用于口腔病的防治工作上
。

国内也开始初步应用
。

我科自去年以来应用釉质粘合

剂修复前牙缺损
,

包括前牙牙冠缺损
、

釉质发育不全
、

牙颈部楔状缺损及暂时性固定桥粘结

及 E B 型复合树醋修复
。

但主要是前牙切缘切角缺损及 l
、

W类洞的修复
。

经过将近一年来

的应用
,

初步认为粘结修复有不少的优点
,

近期效果尚好
。

当然
,

远期效果尚待 进 一 步 观

察
。

有 关 器 材

一
、

粘合剂
:

我们所用粘合剂是属于光敏固化体系的甲基丙烯酸环氧醋类树醋
,

可分二

个组份
,

A 组分主要成份为甲基丙烯酸环氧醋树醋
,

B 组份为引发体系含光敏剂等 ; 临用前

按 20 一30
, 1取 A

、

B 组份
,

即相 当于 A组份一克 B组份一滴
,

混合后并作预 固化试验 (即用

波长为 3 6 5 O A 的紫外线灯照射 30 秒 ) 证实固化良好后
,

即可使用
,

可供一天之用
。

二
、

50 %磷酸溶液
。

三 、 特制波长为 3 6 5 o A 的紫外线灯一具
。
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