
骨折端大部分接触的上’中段横断骨折%以达到固定
后的稳定性%无出现骨折延迟愈合’不愈合及断钉等
并发症& -/ 例动力型固定均为近端锁钉%笔者认
为%近端锁钉可免去远端瞄准器的安装操作%更能争
取手术时间& 对于下 -O( 骨折%远端近第一枚锁钉
必须距离骨折端m$ 93%否则由于力臂过长很容易
引起主钉疲劳断裂& 锁钉自远而近锁入%插入导针
证实锁钉进入主钉%可减少 !臂透视次数%缩短手
术时间&
FEF;总体评价;国产交锁髓内钉由于价格便宜%越
来越广泛的应用于股骨干骨折的治疗& 术中根据国
产交锁髓内钉的特点%按操作规程手术%术中 !型
臂机监视%术后必要的监护%定期随访摄片%以及必
要的康复指导%可避免或减少并发症的发生& 国产
交锁髓内钉在闭合复位扩髓的操作过程中比较困

难%但小切口切开复位%操作相对简单%手术时间明
显缩短%疗效肯定& 因此%国产交锁髓内钉小切口切
开复位治疗股骨干骨折仍然不失为理想的内固定

方法&
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妇科恶性肿瘤 ,&, 例的构成特点分析

刘妮平!’陈昌益

作者单位! $())&-’南宁%广西壮族自治区人民医院妇产科

作者简介! 刘妮平"-*.+ 0#%女%医学硕士%主治医师%研究方向!妇科肿瘤& 123456!7585)).:-+(<9=3

通讯作者! 陈昌益"-*+. 0#%男%医学硕士%主任医师%研究方向!妇科肿瘤内镜诊治

’’"摘要#’目的’探讨妇科恶性肿瘤住院患者的构成特点& 方法’对 ,&, 例住院的妇科恶性肿瘤患者的
临床资料进行回顾性分析& 结果’,&, 例患者的疾病构成和顺位%排在前 ( 位的分别为宫颈癌’子宫内膜癌’
卵巢恶性肿瘤& 宫颈癌’卵巢恶性肿瘤患者的好发年龄在 ,) $̂) 岁%而子宫内膜癌患者的好发年龄为 $) ^
+) 岁& 宫颈癌’子宫内膜癌早期的诊断率高于卵巢恶性肿瘤$年轻患者卵巢恶性肿瘤早期诊断率高于老年患
者$年轻及老年患者宫颈癌’卵巢恶性肿瘤早期诊断率均高于所有住院患者%差异有统计学意义"Kl)N)$#&
结论’加强对宫颈癌的普查防治工作%同时也要加大对其他妇科肿瘤的防治力度%提高早期诊治率&
’’"关键词#’妇科恶性肿瘤$’临床特点$’分析
’’"中图分类号#’%.(.N((’"文献标识码#’J’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0).&. 0),
’’B=5&-)<(*+*OP<5QQ7<-+., 0(/)+<&)--<)/<--

!B)#)(-B(+-&-(%.&)$%)($-#A-#-B0$)$"*:0#.("B":)(-B,-B):#-#%#."2B-$,-$!&.2"&%"*G9G (-$.$;I/"#,%+,&-%
(;G#()$&-%:,5’2+$6372&3891VB3236,>B$&< C:&$2>848-:%3)2K28+42+B;8B+,3$489C*$&-D,O)*$&- 0*38&878*BP2%
-,8&% #$&&,&- $())&-%(),&$

*.&.*’’中国临床新医学’&)-- 年’/ 月’第 , 卷’第 / 期

万方数据



’’(<=$%&-(%)’>=?.(%)3.’I=57V?QR5;4R?R>?9=7QR5RAR5V?9>4S49R?S5QR59Q=X;U7?9=6=;593465;747R7?=F64Q34Q57
>=QF5R4658?B F4R5?7RQ<@.%+"A$’JS?RS=QF?9R5V?4746UQ5Q=XR>?96575946B4R?=X,&, >=QF5R4658?B F4R5?7RQW5R> ;U7?9=2
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F64Q34Q<I>?4;?=X=99ASS?79?=X9?SV59469479?SQ47B =V4S547 9479?SQW?S?,) $̂) U?4SQ%ZARR>?4;?=X=99ASS?79?
=X?7B=3?RS5469479?SQW?S?$) +̂) U?4SQ<I>?S4R5==X?4S6UB54;7=Q5Q47B RS?4R3?7R=X9?SV59469479?SQ%?7B=3?RS546
9479?SQ5QW?4Q>5;>?SR>47 R>4R=X=V4S547 9479?SQ<I>?S4R5==X=V4S547 9479?SQ=XU=A7;X?346?QW4Q>5;>?SR>47 R>4R
=XQ?756?X?346?Q<J7B R>?S4R5==X9?SV59469479?SQ47B =V4S547 9479?SQ=XU=A7;47B Q?756?X?346?QW?S?>5;>?SR>47
R>4R=X466>=QF5R4658?B F4R5?7RQ"Kl)N)$#<!"#(B’$)"#’[RQ>=A6B Z?7?9?QQ4SUR=QRS?7;R>?7 R>?Q9S??757;FS=;S43
=X9?SV59469479?S%47B F4U3=S?4R?7R5=7 R=FS?V?7R5=7 47B 9=7RS=6=X=R>?S;U7?9=6=;5946S?FS=BA9R5V?=S;47 RA3=SQ4R
R>?Q43?R53?%453FS=V??4S6UB54;7=Q5Q47B RS?4R3?7R=X;U7?9=6=;593465;747R7?=F64Q3Q<
’’(C.0 4"&A$)’]U7?9=6=;593465;747R7?=F64Q3Q$’!65759469>4S49R?S5QR59$’J746UQ5Q

’’妇科恶性肿瘤是已经成为严重危害女性健康的
疾病& 本研究对在我院住院的妇科恶性肿瘤患者的
临床资料进行回顾性分析%初步了解妇科恶性肿瘤
住院患者的构成特点&
D;资料与方法
DED;资料来源;资料来自 &))+2)- &̂)-)2)/ 我院
收治经手术病理诊断的原发性妇科肿瘤"资料完整
者#,&, 例%年龄 -$ /̂-"$-N($ n--N,-#岁%孕次 ) ^

-&"(N+. n&N).#次%产次 ) -̂-"&N(( n-N+*#次&
疾病分类按国际疾病分类标准 [!K2-)%其中子宫颈
癌 -+, 例%子宫内膜癌 -(- 例%卵巢恶性肿瘤 --+
例%恶性滋养细胞肿瘤 + 例%外阴阴道恶性肿瘤 ,
例%子宫肉瘤 & 例%输卵管癌 - 例& 所有患者均经病
理检查确诊%手术病理分期或临床分期均按国际妇
产科联盟标准\[]D&))* 分期标准& 见表 -&

表 -’妇科三大恶性肿瘤临床资料$!!DnB"%&!d"&

’疾’病 例数 年龄"岁# 孕次 产次 早期"’’$期# 晚期")’*期#

子宫颈癌 -+, ,$N+) n-)N.( ,N)* n&N-& &N(, n-N+/ -,$"//N,# -*"--N+#

子宫内膜癌 -(- $&N-* n-)N-+ (N). n-N/- -N*- n-N,( -&-"*&N,# -)".N+#

卵巢恶性肿瘤 --+ ,/N/( n-&N*) (N-- n&N-) &N). n-N+* +,"$$N&# $&",,N/#

AT!& 0 -&N+)-/ -&N--&+ &N.)+- +$N-+(

K 0 )N))) )N))) )N)+/) )N))))

DE9;方法;采用回顾性的分析方法对 ,&, 例妇科
恶性肿瘤的年龄构成’疾病构成及顺位’手术病理分
期及临床分期等进行统计分析&
DEF;统计学方法;应用 LMLL-(N) 统计软件进行统
计学处理%计量资料以均数n标准差"!DnB#表示%多
组均数比较用单因素方差分析%计数资料采用!& 检
验%Kl)N)$ 为差异有统计学意义&
9;结果
9ED;年龄构成;将宫颈癌’子宫内膜癌’卵巢恶性
肿瘤患者的年龄分为 l($ 岁’($ 岁 ’̂,) 岁 ’̂$)
岁 ’̂m+) 岁 $ 个年龄组进行统计& 结果表明宫颈
癌和卵巢恶性肿瘤患者的好发年龄均在 ,) $̂) 岁%
而子宫内膜癌患者的好发年龄为 $) +̂) 岁& 见表
&&

表 &’妇科恶性肿瘤患者的年龄构成
年龄组"岁# 例数 构成比"d#
子宫颈癌 -+,
’$($ &/ -.N).
’($ ^ &, -,N+(
’,) ^ .- ,(N&*
’$) ^ && -(N,-
’ m+) -* --N$*
子宫内膜癌 -(-
’ l($ . $N(,
’($ ^ / +N--
’,) ^ ,& (&N)+
’$) ^ $& (*N+*
’ m+) && -+N.*
卵巢恶性肿瘤 --+
’ l($ -. -,N++
’($ ^ -) /N+&
’,) ^ (/ (&N.+
’$) ^ () &$N/+
’ m+) &- -/N-)

*/&.* !>57?Q?_=AS746=XE?W!6575946G?B5957?%JA;AQR&)--%H=6A3?,%EA3Z?S/’’
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9E9;疾病构成和顺位;,&, 例患者的疾病构成和
顺位表明%排在前 ( 位的分别为子宫颈癌’子宫内膜
癌’卵巢恶性肿瘤%与 &))) &̂)), 年度的顺位基本
一致& 见表 (&

表 (’妇科恶性肿瘤患者的疾病构成和顺位

’类’别 例数
&))+ &̂))/ 年度 &))) &̂)), 年度(-)

构成比"d# 顺位 构成比"d# 顺位

子宫颈癌 -+, (/N+/ - ,*N&$ -

子宫内膜癌 -(- ()N*) & &(N/$ &

卵巢恶性肿瘤 --+ &.N(+ ( -+N&$ (

恶性滋养细胞肿瘤 + -N,& , .N(, ,

外阴阴道恶性肿瘤 , )N*, $ &N&* $

子宫肉瘤 & )N,. + )N+* +

输卵管癌 - )N&, . )N(( .

合计 ,&, -))N)) 0 -))N)) 0

9EF;手术病理及临床分期构成;妇科恶性肿瘤患
者就诊时大多为!’$’)期& 其中卵巢恶性肿瘤就
诊时早期"’’$期#的诊断率为 $$N-.d%子宫颈
癌’子宫内膜癌等因其生理位置相对比较表浅容易
发现%且症状较明显%早期"’’$期#的诊断率较
高%分别为 //N,-d’*&N(.d& 三大恶性肿瘤中 m
+) 岁患者早期的诊断率分别为 *,N.,d’*$N,$d’
,.N+&d外%三组间比较差异有统计学意义 "Kl
)N)$#$$($ 岁患者早期的诊断率分别为 /*N&*d’
-))d’*,N-&d%三组间比较差异无统计学意义"Km
)N)$#& 年轻及老年妇科恶性肿瘤较其他年龄段的
早期诊断率高%其中子宫颈癌’卵巢恶性肿瘤早期诊
断率均高于其他年龄段"Kl)N)$#$年轻患者卵巢
恶性肿瘤早期诊断率高于老年患者"Kl)N)$#& 见
表 ,%表 $&
表 ,’妇科前三位恶性肿瘤患者的手术病理及临床分期构成

疾’病 例数
手术病理及临床分期

’期 $期 )期 *期

子宫颈癌’’ -+, /* $+ -$ ,

子宫内膜癌’ -(- --( / * -

卵巢恶性肿瘤 --+ $. . ,) -&

表 $’年轻和老年妇科恶性肿瘤患者早晚期诊断例数及分期

年龄组
"岁# 类别 诊断

例数

手术病理及临床分期

’期 $期 )期 *期

$($ 子宫颈癌’’ &/ &) $ ( )

子宫内膜癌’ . . ) ) )

卵巢恶性肿瘤 -. -, & ) -

m+) 子宫颈癌’’ -* * * - )

子宫内膜癌’ && -* & - )

卵巢恶性肿瘤 &- . ( -) -

F;讨论
FED;妇科恶性肿瘤是威胁妇科患者生命的重要疾
病%其中卵巢恶性肿瘤高居所有肿瘤患者死亡的首
位(-) & 近年来%随着社会发展’肿瘤高危因素改变
及防癌普查工作的开展%肿瘤疾病谱发生了一定的
变化& 我们回顾性研究我院住院病人妇科恶性肿瘤
构成比的变化情况%并与黄微等(&)研究的既往结果

比较分析%能在一定程度上反映出妇科肿瘤的构成
特点与发病趋势%以重视妇科恶性肿瘤的防治工作&
FE9;本研究结果显示%近 $ 年来宫颈癌住院患者顺
位仍高居第一位%患者发病以中晚期为主%但与
&))) &̂)), 年比较发病率呈下降趋势(-) %好发年龄
前移为 ,) $̂) 岁& $($ 岁宫颈癌患者占 -.N).d
"&/O-+,#%这与国内的相关报道发病率下降(()及年

轻患者所占的比例持续上升是一致的(,) & 说明宫
颈癌发病年龄呈明显的年轻化趋势& 与年轻住院患
者宫颈癌顺位第 - 位比较%m+) 岁患者中宫颈癌顺
位降为第 ( 位%考虑其原因可能为阴道镜检查’宫颈
细胞学筛查技术的广泛应用%使多数宫颈癌患者能
够得到及时发现有关& 在本研究中%早期宫颈癌患
者占 //N,-d%年轻宫颈癌患者早期的诊断率为
/*N&*d& 宫颈癌发现的期别较早%为年轻宫颈癌患
者保留生育功能和卵巢功能提供了机会& 居第二位
的是子宫内膜癌%多发于绝经后妇女& 本研究中也
发现m+) 岁患者中子宫内膜癌顺位第一位%但年轻
患者中顺位下降为第三位& &))- 年美国恶性肿瘤
统计报告表明%l,) 岁的子宫内膜癌患者比例由过
去的 -d $̂d%上升为目前的 &d -̂,d($) & 本研
究结果显示%年轻患者中子宫内膜癌占 -(N,+d%与
国内外报道基本一致(+) %说明其发病年龄呈现明显
年轻化趋势& 本研究表明与 &))) &̂)), 年比较子
宫内膜癌发病率呈明显上升趋势(-) %故应重视其防
治工作&
FEF;本研究还发现卵巢恶性肿瘤发病率也呈明显
上升%卵巢肿瘤患者的主诉多为腹部肿块’腹胀及腹
痛%检查发现时往往已近晚期%常常延误最佳治疗时
机(.) & 本研究统计发现晚期患者占卵巢恶性肿瘤
的 ,,N/(d%明显比宫颈癌’子宫内膜癌早期诊断率
要低%所以应重点加强对宫颈癌的普查防治工作%同
时也要加大对其他妇科肿瘤的防治力度%需要重视
对妇女的定期妇科检查和妇科疾病的科普宣教%以
能及早发现和治疗卵巢恶性肿瘤&
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’’"摘要#’目的’探讨各种疾病所致的胸腔积液中分泌型白细胞蛋白酶抑制因子的水平及其临床意义&
方法’收集 /$ 例胸腔积液及其同源外周血"分为四组%其中结核性胸腔积液组为 &* 例%恶性胸腔积液组 ()
例%细菌性胸腔积液组 -$ 例%漏出液组 -- 例#& 应用1‘[LJ法测定胸水上清液和血清中分泌型白细胞蛋白酶
抑制因子"L‘M[#的浓度%并对结果及意义进行分析& 结果’"-#胸腔积液间!结核组浓度"&- -.-) n&* -()#
F;O36%分别与肿瘤组"** &., n&- /).#F;O36’细菌组"-&. */) n(, &**#F;O36及漏出液组"-)* (+) n&- +-*#
F;O36相比%差异均有统计学意义"Kl)N)$#$肿瘤组’细菌组及漏出液组三组之间相比差异均无统计学意义
"Km)N)$#& "&#血清中!结核组"($ --+ n, -&&N-#F;O36及肿瘤组"& $.+. n& )$,#F;O36分别与漏出液组
"$- (.. n-) -*)#F;O36相比差异有统计学意义"Kl)N)$#$漏出液组与细菌组"$& (*+ n/ *$,N$#F;O36比较
差异无统计学意义%结核组’肿瘤组及细菌组之间差异亦无统计学意义"Km)N)$#& "(#胸腔积液与血清液
间!结核组’肿瘤组与漏出液组之间差异有统计学意义"Kl)N)$#$而在细菌组差异无统计学意义"Km)N)$#&
",# 各组胸腔积液与同源外周血清之间无相关性"Km)N)$#& "$#受试者工作特征曲线"%D!曲线#结果显
示!胸腔积液中 L‘M[浓度对结核性胸腔积液的最佳诊断阈值为 &( +).- F;O36%相应灵敏度和特异度分别为
,(N((d和 *+N..d& 结论’白细胞蛋白酶抑制因子"L‘M[#有可助于结核性与恶性’细菌性及漏出性胸腔积
液的鉴别& L‘M[浓度测定有可能成为结核性胸腔积液的新诊断方法&
’’"关键词#’分泌型白细胞蛋白酶抑制因子"L‘M[#$’胸腔积液
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