
I=讨论

IGF=_CÊE大多数患者临床确诊时已是晚期’失去手术机
会’化疗成为_CÊE主要的治疗方法之一( 近年来’一些新
的化疗药物与铂类化合物联合用于治疗 _CÊE显示出较好
疗效’已成为目前一线治疗方案( 紫杉醇是从紫杉树皮中分
离提纯的天然抗肿瘤新药’它具有独特的化学结构和作用机
理’它是唯一能促进微管聚合的药物’结合位点聚合状态微
管上’可促进微管蛋白聚合成团块和成束并使其稳定’从而
抑制微管网的正常重组’阻断肿瘤细胞的分裂)增殖’具有广
谱的抗肿瘤活性’使用紫杉醇单药治疗 _CÊE有效率为
"+H’且对耐药病例有效*’’"+ &顺铂为铂类抗癌药’它作用于
B_A’与 B_A碱基产生链内及链间交叉连接’阻止 B_A的
转录与复制’单用顺铂对 _CÊE有效率为 ’-H**+ ( 紫杉醇
与铂类联合应用有协同作用’本组应用紫杉醇加顺铂方案治
疗晚期_CÊE近期总有效率为 *.G’*H$’$@,-%’初治者有
效率为 +#G#H$.@’$%’复治者有效率 *"G’,H$.@"$%’取得
了较好的疗效’与国内文献报道总有效率为 ,)G"H$’)@*-%
和 *.G+*H$’)@,*%相近似*,’++ ( +$G)H$")@,-%患者h‘C评
分有不同程度提高(
IGH=紫杉醇加顺铂方案的主要毒性反应是剂量限制性骨髓
抑制和脱发’骨髓抑制以白细胞减少为主’本组白细胞减少
发生率为 $.G’"H’应用 U(ECW支持治疗后均可恢复并能顺
利完成治疗’脱发发生率达 ’##H( 另外’本组消化道反应发
生率比较高$$"G-H%’考虑与预防用药少及支持)对症治疗

跟不上有关’其他副反应有肝肾功能损害)肌肉关节疼痛和
神经毒性’大都为一过性’对症处理后短期内可恢复’不影响
下一周期的化疗( 早期应用紫杉醇所遇到的严重问题是急
性过敏反应’本组病人在使用紫杉醇前后均给予常规的预防
过敏反应用药’没有观察到严重的过敏反应’仅有 " 例出现
一过性皮肤过敏反应’经抗过敏治疗后症状很快消失’不影
响继续治疗(
IGI=本组治疗结果表明’紫杉醇联合顺铂治疗晚期非小细
胞肺癌’无论初治或复治病例’均有较好疗效’且安全性好’
毒性反应患者多能耐受’对于延长晚期 _CÊE患者生存时
间)改善生活质量有较大意义’为目前治疗晚期 _CÊE的首
选方案之一’尤其适合老年体弱患者(
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肝细胞肝癌伴胆管癌栓的外科处理 ’# 例分析

利仕文!!徐!旭!!方富义

作者单位! +*+###!广西’钦州市第二人民医院普通外科

作者简介! 利仕文$’.)’ /%’男’大学本科’学士学位’主治医师’研究方向!肝胆脾胰外科疾病诊治( 0(1234! Ĉj#+#,8’"-;5<1

!!"摘要#!目的!探讨肝细胞肝癌$=EE%伴胆管癌栓的诊断和治疗方法( 方法!回顾性总结和分析 ’#
例肝细胞肝癌伴胆管癌栓的临床资料( 结果!- 例行原发灶根治性切除术加胆管癌栓取出术’术后平均中位
生存时间为 "G+ 年&, 例单纯行胆管切开取栓术’术后生存时间均a- 个月( 结论!原发灶根治性切除术加胆
管癌栓取出术是治疗肝细胞肝癌伴胆管癌栓的有效方法’可延长患者生存时间(
!!"关键词#!肝肿瘤&!胆管癌栓&!外科治疗
!!"中图分类号#!I)*+G)!"文献标识码#!D!"文章编号#!’-), /*$#-$"#’#%#) /#--+ /#*
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91%5,&$B*%"$*4"-*()FS &$#"#()’".$*(&"BB1B$%&$%&,-(4$ E,*’>,B"21&**14(%*’%(4>1#=B,;&’(+19’ MJ
M?’ N.#$N?(-’4516)728192*:$1917)3;?7@170’R’9E&*? ;1>*9= G16*31-DC*D6’2)3’ $?)9@A’+*+###’F&’9)
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O3<: 5<1Z3:NJ [3O6 Z34NJQ5OOQ1<TO6T<1ZQ9TN1<M24R<TO6NOTN2O1N:O<R=EE[3O6 Z34NJQ5OOQ1<TO6T<1ZQ9[29O6N
NRRN5O3MN[2Y9O<ST<4<:P9QTM3M24O31N;
!!*C"D E(%2#+!=NS2O<5N44Q42T52T53:<12&!D34NJQ5OOQ1<TO6T<1ZQ9&!CQTP3524OTN2O1N:O

!!肝细胞性肝癌合并胆管癌栓临床上较少见’约占肝细胞
肝癌$=EE%患者总数的 ’G--H F,G.H*’ F*+ ( 诊断及治疗上
存在一定差别’过去认为已属晚期而放弃外科治疗( 本院
"###(#’ F"##.(#"共诊治 =EE合并胆管癌栓患者 ’# 例’就
其诊断)病理及治疗作一回顾性分析(

F=资料与方法

FGF=一般资料=本组病例 ’# 例’男 ) 例’女 * 例’年龄 *+ F
)$ 岁’中位年龄 +# 岁( 临床症状主要为黄疸)腹痛)胃纳差)
腹胀)皮肤瘙痒)大便陶土样’其中 " 例有畏寒发热’’ 例大便
潜血$ c%( 血清胆红素明显升高’直接胆红素升高为主’甲
胎蛋白升高 + 例$+#H%’乙肝患者 ) 例$)#H%( 全组常规行
D超检查及增强EL检查’考虑胆管阻塞’明确为肝脏占位 -
例’可疑为 , 例(
FGH=治疗方法=术前明确考虑为 =EE+ 例’另有 + 例考虑
为胆管癌’可疑并肝内转移或壶腹部癌( ’# 例均行剖腹探查
手术’术中见肿瘤位于右叶 - 例’肝内多发病灶 * 例’’ 例位
于肝左外叶( 位于右叶 - 例肿瘤均a) 51’需要术中D超帮
助寻找病灶 " 例( 行右半肝切除 c胆管切开取癌栓 cL管
引流 + 例’左半肝切除c胆总管切开取癌栓cL管引流 ’ 例’
* 例由于肝脏内转移并单纯胆总管切开取癌栓 cL管引流’’
例由于肝硬化严重肝功能极差$E级%也仅作单纯胆总管切
开取癌栓cL管引流(

H=结果

’#例均顺利手术’全组无死亡病例’术后无严重并发症’
术后后续治疗辅以肝动脉栓塞化疗$LAE0%( 术后随访’能
行原发病灶切除者平均中位生存时间达 "G+ 年’与不伴有胆
管癌栓的肝癌病人生存率相近’不能切除而单纯行肝动脉栓
塞化疗者生存期均不超过半年(

I=讨论

IGF==EE并胆管癌栓的诊断!其主要的临床表现一般为进
行性加重的黄疸’有时亦无黄疸’有腹痛及畏寒发热’伴胃纳
差)腹胀)消瘦等( 应与胆石症)胆管炎相鉴别( 增强 EL是
重要的影像学检查’平扫可见区别于阳性结石高密度影的胆
管低密度占位’可与肝脏原发病灶相连’也可分离&肝外胆管
内的异常占位与胆管有相对清楚界限’与肌肉病灶密度相近
或相同’当胆管内癌栓位于胆总管中下段时可合并胆总管扩
张’动静脉期可见癌栓不均匀强化的胆管壁( 0IE‘或
eIE‘可见胆管内充盈缺损’狭窄以上胆管扩张( =D9AP
$ c%者占 )#H’AW‘$ c%者占 +#H( 本组术前能明确诊断
者不足 +#H’术中需借助D超寻找原发病灶者 " 例(
IGH==EE并胆管癌栓的病理分析!=EE癌细胞可呈浸润

性生长’侵犯邻近的胆管壁或破坏胆管腔阻力最小的胆总
管’或因肝纤维化引起肝组织挤压’受胆汁流的影响向下蔓
延( 胆道系统为流出性管道’是胆汁排泄的通道’癌肿若脱
落或侵入小胆管后’可顺流而下在肝总管或胆总管内形成癌
栓’或胆道内癌栓亦可直接侵入形成带蒂的癌息肉’或栓子
进入肝总管或胆总管引起梗阻性黄疸)胆管出血)胆管炎等
表现( 术中所见栓子多呈紫黑色)条索状’质软)易碎)易与
胆管壁分离’镜下见其内有多少不等的癌细胞)红细胞及间
质细胞’癌栓脱落时可出现黄疸及胆道感染症状(
IGI=治疗分析=胆管癌栓不是 =EE的晚期表现’梗阻性黄
疸也并非手术禁忌’积极的外科手术治疗’可获得较好的治
疗效果( =EE是否伴有胆管癌栓’在生存率方面没有明显差
别’关键在于原发病灶彻底切除及取净癌栓( 本组 - 例行胆
总管切开取癌栓并作同侧肝叶规则性切除’随访 ’ F* 年行
单纯取癌栓)L管引流者均存活不超过半年时间’中山市博
爱医院程国何*,+报道 " 例仅作L管引流术后生存时间 "G+ F
,G+个月’’, 例原发病灶切除者生存时间为 ’ F,G+ 年不等(
C6T<13等*++报道=EE伴胆管癌栓患者术后 *)+ 年生存率分
别为 ,)H和 "$H&‘N:P等*-+报道术后 ’)* 年生存率分别为
)*G*H和 ,#H’其中 " 例生存超过 + 年( 王海东等*)+报道

=EE伴胆管癌栓患者根治术后生存最长达 + 年 . 个月(
‘N:P等*$+报道=EE伴胆管癌栓患者根治性治疗中位生存期
达 "*G+ 个月’肝癌体积与胆管癌栓无直接关系*.+ ( 本组病
例有 + 例属小肝癌$ a+ 51%’其中 " 例术中难以发现病灶而
采取实时D超检查发现( 至于是否需要作胆管切除’C63<(
13*++等比较了 =EE合并胆管癌栓行胆管切除与未行胆管切
除者的存活率’结果两者无明显差异( 胆管癌栓不同于门静
脉癌栓’往往与胆管壁无紧密粘连’癌栓质软’易坏死)出血)
脱落’不向胆管壁侵犯’较易清除干净’但有时梗阻时间长
后’黏膜会被破坏’癌栓可从胆管壁获得营养血供’不易与胆
管壁分离’此时被认为是晚期的表现(
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经睫状体平坦部切口行后囊膜切开治疗后发性白内障

阳!昇!!陈光胜!!李!欢

作者单位! +,+##’!广西’柳州市红十字会医院眼科

作者简介! 阳!昇$’.)- /%’男’大学本科’医学学士’主治医师’研究方向!玻璃体视网膜( 0(1234!Y95V2Z5J;8’-*;5<1

通讯作者! 李!欢$’.$’ /%’女’大学本科’医学学士’住院医师’研究方向!葡萄膜炎及视网膜疾病( 0(1234!1Q73Y<Q]32:819:;5<1

!!"摘要#!目的!探讨透明角膜切口插管灌注经睫状体平坦部切口行后囊膜切开治疗后发性白内障
$‘Ei%的疗效( 方法!对 "* 例$") 眼%行角膜切口插管灌注经睫状体平坦部切口行后囊膜切开治疗的 ‘Ei
患者进行回顾性分析’随访 - F’$ 个月( 结果!后发性白内障切开成功率为 ’##H’全部术眼后囊膜均形成
*G# F-G# 11的圆形透明区&术后能配合视力检查患者最佳矫正视力均明显提高&术后随访无切口渗漏)人工
晶体损伤或再次发生‘Ei等并发症发生( 结论!透明角膜切口插管灌注经睫状体平坦部切口行后囊膜切开
治疗‘Ei安全)有效(
!!"关键词#!后囊膜切开术&!睫状体平坦部&!后发性白内障
!!"中图分类号#!I)).G--!"文献标识码#!D!"文章编号#!’-), /*$#-$"#’#%#) /#--) /#*
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C?)94516)728192*:L6&2&)38*3*@0’B’?E&*? /1= F7*DDC*D6’2)3’$?)9@A’+,+##’’F&’9)
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!!后发性白内障$S<9ONT3<T52S9Q4N<S253R352O3<:’‘Ei%又称

后囊浑浊或继发性白内障’简称后发障*’’"+ ’是指白内障摘除

术后或晶状体外伤后’晶状体皮质未能完全吸收’晶状体前

囊下残留的晶状体上皮细胞变性)增殖)移行至视轴所致’是

影响白内障术后效果和视力下降的主要原因’甚至再次致

盲( 目前对于后发性白内障临床多采用 _J!mAU激光晶状

体后囊膜切开治疗’该方法简单’快捷( 可是对于一些患者

就难以实施’如小儿)卧床患者或后囊膜机化增厚患者( 我
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