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化的一个原因!

!"!#共聚焦显微镜发现的角膜内皮细胞中三核细

胞的报道较少见! 本例发现角膜内皮细胞中三个核

细胞"这可能是倍性变异"是角膜内皮细胞有无丝分

裂#胞质不分离$现象! 无丝分裂会导致单倍体核"

有丝分裂或细胞融合则不会! 有丝分裂#没有细胞

质分裂$和细胞融合都可以产生双核和多核细胞!

倍性变异"无论是非整倍体和多倍体均产生于细胞

分裂或细胞融合失败后的多核状态!
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彩超联合钼靶检查诊断同时性 !病例报告!

双侧乳腺癌二例
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"""关键词#"彩超("钼靶("双侧乳腺癌("同时性

"""中图分类号#"FMXMbW""文章编号#"!IMK LXJHI$GH!W%H! LHHJK LHX

""694&!H3XWIWcd34::53!IMK LXJHI3GH!W3H!3GK

$#病例介绍

病例 !"女"KV 岁"因)右乳包块 ! 月"钼靶检查

发现左乳钙化灶 ! 6*入院! 患者于入院前 ! 个月

偶然发现右乳包块"约拇指大小"无红肿疼痛和乳头

溢液"未予重视! G 6 前到当地医院行彩超检查示

右乳异常回声! ! 6 前在门诊行钼靶检查示左乳成

簇小钙化"考虑恶性病变待排! 为进一步诊治而入

院! 体检'双乳对称"右乳外下象限扪及 XbH /7e

GbH /7包块"质地较硬"边界不清"表面不光滑"活

动度差! 左乳未扪及明显包块! 双侧腋下+锁骨上
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下未扪及肿大淋巴结! 彩超检查'右乳 W 点钟方向

距乳头 KH 77处探及大小 XG 77e!K 77低回声

区"边界不清+外形不规则"无包膜"后方回声衰减"

加彩后其内见条状血流信号"S̀<FP(- 分类 K 级!

左乳 G 点钟方向距乳头 KH 77处探及大小 !G 77e

J 77低回声区"边界清+外形不规则"后方回声增

强"加彩后其内未见血流信号"S̀<FP(- 分类 K 级!

双乳钼靶检查'左乳外上象限成簇小钙化"考虑恶性

病变待排"S̀<FP(-分类 K 级(右乳外上象限几枚小

钙化"S̀<FP(- 分类 X 级"建议随访! 右乳包块核心

穿刺活检示右乳浸润性癌! 免疫组化'DF#L$"#F#L$"

1&8BS<G#! f$"O4IM GHg#f$"#VX#L$! 左乳钙化灶

钼靶定位下行左乳钙化灶切除活检示左乳浸润性癌!

免疫组化'DFJHg#f$"#FJHg#f$"1&8BS<G#X f$"

O4IM !Hg#f$"#VX MHg#f$! 完善术前准备后行双

侧乳腺癌改良根治术 f前哨淋巴结活检术"术中冰

冻病理切片报告示左前哨淋巴结阴性#HcX$"右前

哨淋巴结阳性#KcM$! 术后病理检查'左乳浸润性

癌#非特殊类型$"

!

级 M 分"左前哨淋巴结未见癌

转移#HcX$"DFIHg#f$"#FMHg#f$"1&8BS<G#X f$"

O4IM !Hg#f$"#VX VHg#f$! 右乳浸润性导管癌#非

特殊类型$"

"

级 J 分! 右前哨及右腋窝淋巴结见癌

转移#分别为 KcM+Gc!V$"DF#L$"#F#L$"1&8BS<G#L$"

O4IM KHg#f$"#VX#L$! 患者左乳1&8BS<G#X f$"可

用曲妥珠单抗#赫塞汀$"但因经济困难"患者拒用!

术后恢复可"行 RD1#多西他赛 f表柔比星 f环磷

酰胺$方案化疗"X 周一疗程"共 I 疗程! 化疗结束

后行放疗"之后口服他莫昔芬 !H 7AB46治疗! 门诊

定期随访!

病例 G"女"KW 岁"因)右乳包块 ! 周*入院! 体

检'双乳对称"右乳外上象限扪及 GbV /7eGbH /7包

块"质地中等+边界欠清+表面不光滑+活动度差! 左

乳未扪及明显包块! 双侧腋下+锁骨上下未扪及肿

大淋巴结! 乳腺彩超检查示右乳外上象限探及一异

常回声"约 !W 77e!I 77"边界欠清"形态不规则"

以低回声为主"回声欠均匀"其周边见星点状血流信

号"S̀<FP(-分类 KS类! 左乳未见确切占位性病

变! 双乳钼靶检查'右乳外上象限见一约 !J 77e

!K 77肿块影"密度较高"边界毛糙"S̀<FP(- 分类

K1类! 左乳外侧似见肿块影"其内见几枚小钙化!

右乳包块超声引导下核心穿刺活检示右乳腺癌! 完

善术前准备后行右乳房单纯切除术f右腋窝前哨淋

巴结活检术f钼靶导丝定位下左乳钙化灶切除术f

术中冰冻! 术中冰冻病理切片报告'右腋窝前哨淋

巴结有癌转移"左乳钙化灶切除标本术中冰冻病检

为左乳腺癌! 遂施行双侧乳腺癌改良根治术! 术后

病理检查'左乳浸润性癌#非特殊类型$"

!

级 I 分"部

分为高级别导管内癌"左腋窝淋巴结未见癌转移

#Hc!M$"DFXHg#f$"#FXHg#f$"1&8BS<G#X f$"

O4IM !Hg#f$"#VX Vg#f$(右乳浸润性癌#非特殊

类型$"

"

级 J分"右腋窝前哨淋巴结见癌转移#!cX$!

余右腋窝淋巴结未见癌转移#Hc!J$"DF#L$"#F#L$"

1&8BS<G#! f$"O4IM XHg#f$"#VX#L$! 患者术后恢

复可"行D1#表柔比星f环磷酰胺$<R#多西他赛$方案

化疗"X周一疗程"共 J疗程! 患者左乳1&8BS<G#X f$"

可用曲妥珠单抗#赫塞汀$"但因经济困难"患者拒

用! 化疗结束后口服他莫昔芬 !H 7AB46"门诊随访中!

!#讨论

双侧原发性乳腺癌#B4'$%&8$'>847$8;B8&$:%/$5/&8"

S#S1$指双侧乳腺同时或先后发生独立的癌症病

灶"是多原发癌的一种类型"根据发病间隔时间的长

短可分为同时性与异时性两类! 目前国内外多将两

侧乳腺癌发生时间间隔
!

I 个月者称为同时性双侧

乳腺癌%!&

" hI 个月者称为异时性双侧乳腺癌! 据

统计"同时性双侧乳腺癌发病率较低"占所有乳腺癌

病例的 !g iXg

%G&

! 双侧乳腺癌每一侧的手术和

放疗原则与单侧乳腺癌相同! 其全身辅助治疗原则

是)就高不就低*"即双侧乳腺癌中有一侧就应予以

化疗+内分泌治疗或靶向治疗! 目前"随着影像检查

技术的发展"同时性双侧乳腺癌的检出率越来越高"

但单独应用乳腺钼靶或乳腺超声检查往往会导致较

高的漏诊或误诊率"笔者认为乳腺彩超联合钼靶检

查应成为诊断同时性双侧乳腺癌的重要手段! 两者

的联合应用为早期诊断+治疗双侧乳腺癌提供了重

要的参考! 病例 ! 中双乳钼靶检查示右乳外上几枚

小钙化"S̀<FP(-分类 X 级"而彩超检查示右乳 W 点

钟方向距乳头 KH 77处探及大 XG 77e!K 77低回

声区"边界不清+外形不规则"无包膜"后方回声衰减"

加彩后其内见条状血流信号"S̀<FP(-分类 K 级"乳

腺彩超检出致密乳腺内的早期乳腺癌"对病灶内部

及周围血运信号的显示可鉴别乳腺的良恶性改变"

弥补了钼靶检查的不足"且经济简单! 但对微小病

灶不敏感"检出率一定程度上取决于 S超医生的技

术及经验%X"K&

! 病例 G 乳腺彩超检查示左乳未见确

切占位性病变"而双乳钼靶检查示左乳外侧似见肿

块影"其内见几枚小钙化! 乳腺钼靶对 KH 岁以上女

性的敏感度较高"可检出临床不能触及的细小钙化#最

大直径
!

G /7$"又弥补了单一彩超检查的不足"适

,VJ,
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用于年龄较大和乳腺密度较低的女性群体! 但该检

查有一定的放射性"对年轻或致密乳腺的敏感度较

差! 本文 G 例均为乳腺彩超联合钼靶检查相互补充

发现同时性双侧乳腺癌"为临床正确推广彩超联合

钼靶检查提供了很好的例证! 在乳腺癌的筛查及诊

疗方式中"临床可根据患者所在地区经济水平+年龄+

乳房特点+是否为高危人群等因素进行适当选择!

国际及国家乳腺癌诊疗指南多推荐两种方法联合"

必要时加用.F̀及穿刺活检帮助确诊%V&

! 综上"乳

腺彩超联合钼靶检查可互为补充"提高同时性双侧

乳腺癌的早期筛查及诊断水平"降低单独钼靶或彩

超检查的漏诊率%I&

! 临床应提高对同时性双侧乳

腺癌的认识及警惕性! 有文献%M&显示"一侧结节为

癌"另一侧结节出现恶性风险会比其检查等级所对

应风险更高! 因此"当一侧乳房结节或钙化高度怀

疑恶性时"另一侧乳房异常应高度重视"在对单一检

查结果存疑时"应尽可能完善超声及钼靶联合检查"

避免漏诊!
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"""摘要#"目的"探讨不同口腔护理方法在预防呼吸机相关性肺炎#)P#$中的临床效果! 方法"选择

GH!K<HV iGH!I<HV 入住该院 1̀Q行机械通气的 GHK 例患者作为研究对象"将其中 GH!K<HV iGH!V<HV 入住 1̀Q

的患者 JM 例纳入对照组"GH!V<HI iGH!I<HV 入住 1̀Q的患者 !!M 例纳入观察组! 对照组患者给予传统棉球

擦拭法护理"观察组患者给予洗必泰口腔护理液冲洗! 采用病例回顾性的研究方法比较两种口腔护理方法对

)P#发生率的影响! 结果"治疗后对照组)P#的发生率为 GJbMHg"观察组 )P#的发生率为 !Mb!Hg"两组

比较差异有统计学意义#!mHbHV$! 结论"洗必泰口腔护理液冲洗法的口腔护理效果优于棉球擦拭法"值得

临床上进一步推广!

"""关键词#"呼吸机相关性肺炎("口腔护理("洗必泰("临床疗效

"""中图分类号#"FKMXbVI""文献标识码#"S""文章编号#"!IMK LXJHI$GH!W%H! LHHJI LHX

""694&!H3XWIWcd34::53!IMK LXJHI3GH!W3H!3GV

""机械通气是危重症患者重要的呼吸辅助方式"

并在重症监护室# 1̀Q$作为呼吸支持的一种常规治

疗及生命支持手段! 呼吸机相关性肺炎#@&5%4'$%98<

$::9/4$%&6 >5&+7954$")P#$是指在机械通气 KJ * 后至

,IJ,

1*45&:&C9+85$'9=2&?1'454/$'.&64/45&"C$5+$8;GH!W")9'+7&!G"2+7B&8!""


