
且有2例合并 T3或 T4的增高。因此，对具有前述特征的甲状腺
多发结节同样应考虑其恶性的可能，必要时可行细针穿刺活
检。

2．甲状腺微小癌术中误诊原因 病变不典型，术中探查不
仔细及手术医师经验不足是造成术中误诊的最主要原因。本组
10例中有4例术中未做冰冻检查即可说明这一点。另有2例虽做
了冰冻，但回报为良性，其中1例是由于病灶钙化程度较重，冰
冻切片检查出现困难而漏诊、误诊。另1例则是由于手术医师只
切取了部分病变，而遗漏了主要病灶所致。因此，手术医师应注
意以下几点：①全面、仔细探查双侧甲状腺及峡部，防止病变遗
漏；②对结节虽小，但质地较硬、边界不清或无完整包膜者应立
即送冰冻检查；③送冰冻病理检查的组织应是病变的全部及周
围部分正常的甲状腺组织；④对冰冻病理回报为良性，但临床
高度可疑者应行连续切片检查；⑤甲状腺微小癌亦可出现周围
淋巴结转移（ 本组2例淋巴结肿大，1例转移） ，故应同时检查周
围有无肿大淋巴结，以防遗漏。

3．治疗 一旦确定为甲状腺微小癌，应尽早手术治疗。术
式应根据病灶病理类型及恶性程度而定。一般癌肿只限于一叶
者行患侧腺叶加峡部切除，两叶均累及的行包括峡部的甲状腺
次全或大部分切除术。伴有颈部淋巴结转移者应根据病变侵袭
范围及病人的具体情况施行标准的根治性颈淋巴廓清术或改

良式（功能性） 颈部淋巴结廓清术。但对于分化程度较高的包膜
完整的乳头状腺癌，如已作了病灶切除，也可考虑密切观察或
辅以药物治疗。本组10例全部于手术当日及1周内再次手术，随
访至今无一例复发。

［作者简介］杨建光（1969－） ，男，主治医师。
（收稿日期：1998-05-26）

高聚金葡素与顺铂胸腔内注射治疗
恶性胸水12例体会
湖北省孝感市一医院胸外科（432100）
程友苏 黄国洲 吴峰

［关键词］ 胸腔积液； 胸腔内注射治疗
［中图分类号］ R561．3   ［文献标识码］ A    
［文章编号］1005-6483（2000）05-0319-02

  *程友苏现在孝感市妇幼保健院

恶性胸水多由胸腔内原发恶性肿瘤或其它部位恶性肿瘤

胸腔内转移所致，是晚期恶性肿瘤并发症之一。1995年1月至
1996年6月，我院收治恶性胸腔积液患者12例，采用高聚金葡素
与顺铂联合胸腔内注射治疗，取得较好的疗效，报告如下。

临床资料

1．一般资料：本组12例中，男5例，女7例，年龄30～68岁，平
均52岁。全部病例均经病理组织学或细胞学检查证实为恶性肿

瘤，其中胸腔内转移病灶形成胸水者7例（ 乳腺癌3例，肝癌2例，
卵巢癌1例，恶性淋巴瘤1例） ，胸腔内原发病灶致恶性胸水5例
（ 肺鳞癌2例，肺腺癌1例，食管癌1例，恶性胸膜间皮瘤1例） ，临
床症状均有呼吸困难，伴有心慌气急以及不同程度的胸部胀
痛。

所有患者行胸部 X 线片和／或 B 超检查均有胸腔积液，12
例患者为单侧，左侧8例，右侧4例。大量胸腔积液8例，中等量的
胸腔积液4例。其中10例在胸水中找到癌细胞。

2．治疗方法：常规作胸穿，尽量抽尽胸水，用顺铂40～80
mg，高聚金葡素4000～5000U，用等渗盐水稀释到50～80ml
后注入胸腔。注入后让患者变动体位，使药物充分散布在胸腔
内，用药后根据胸水量的变化，决定注药时间的间隔，一般为每
周用药1次，3次为一疗程，并且每周胸透以及 B 超检查，每月拍
X 线胸片观察疗效。

3．结果：本组12例中显效8例，有效2例，无效2例，总有效率
83．8％。显效8例中，第1次抽胸水1000～2000ml 后胸腔内注
药，1周后第2次抽胸水400～500ml，第3次抽胸水时仅剩200ml
左右，1个月后经胸透提示胸水消失，患者无胸部胀痛，呼吸困
难解除。有效2例，经治疗1个月后复查，仍有少量胸水需胸穿抽
液2次，以后不需穿刺或引流。无效2例，经治疗后胸腔积液减少
不明显，1个月后恢复到原积液水平的1／2以上，仍需反复抽液。
本组病例达到有效的胸腔内给药次数为3次9例，4次2例，5次1
例，显效病例中，患者食欲好转，食量增加，体力状况明显改善，
能做家务及轻微劳动，生活质量有明显提高。本组用药后，未发
生明显的肝肾功能损伤，无骨髓抑制，有3例出现胃肠道反应，
发热4例，体温37．2℃～38℃，经口服萘普生或停药后症状消
失。

讨  论

恶性胸水影响心肺功能，使病情迅速恶化，而且严重影响
患者生存质量，危及生命。目前，对恶性胸水的治疗最常用的是
胸穿抽液加胸腔内局部给药化疗相结合。本组病例采用生物制
剂高聚金葡素与抗肿瘤药物顺铂胸腔内注射治疗，比较其它单
一药物治疗，反复胸穿和胸膜切除术等，提高了治疗有效率，且
副反应轻。目前生物制剂治疗已成为公认的恶性肿瘤治疗的主
要手段之一，高聚金葡素不仅具有增强机体免疫功能特点，提
高机体防御能力，增强抗肿瘤细胞的杀伤力，同时有刺激胸膜
使胸膜粘连固定，减少肿瘤血管通透性，而且还能修复损伤的
组织细胞。促进胸腔癌性渗出物的吸收，基本无明显毒性反
应［1］。顺铂注入胸腔后，其铂原子能透过细胞膜抑制癌细胞
DNA 合成，并使 DNA 聚合酶失活，不能发挥催化作用，从而抑
制癌细胞生长。顺铂在胸腔内可通过直接接触和表面渗透作
用，又可通过毛细血管的运输，使药物更多地进入胸腔内原发
或转移肿瘤内部，起到抗癌作用。

本组资料表明，高聚金葡素与顺铂的联合应用治疗恶性胸
水，有一定改善症状作用，副作用小，操作安全可靠，适合一般
情况差，对放疗化疗不能耐受、失去手术治疗机会的恶性胸腔
积液的患者。

参考文献

［1］ 葛广华，门奋勇，吴金川，等．生物制剂联合胸腔内注射治疗恶性胸
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［作者简介］程友苏（1954－） ，男，副主任医师。
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骶管冲击疗法治疗腰椎间盘突出症
173例报告
武汉市三医院骨科（430060）
方红育 程方德 杨流万

［关键词］ 腰椎间盘突出症； 骶管冲击疗法
［中图分类号］ R681．5＋3  ［文献标识码］ A   
［文章编号］1005-6483（2000）05-0320-01

我院自1994年4月至1999年4月采用骶管冲击疗法治疗腰
椎间盘突出症173例，疗效满意，现报告如下。

临床资料

1．一般资料：本组173例中，男101例，女72例，年龄23～74
岁，平均49．3岁。病程最短8d，最长5年。173例均有下腰段疼痛，
下肢疼痛140例，麻木28例，跛行95例，直腿抬高试验阳性163
例，加强试验阳性127例，膝、踝反射异常9例，拇趾背伸力减弱
93例。临床诊断35例，CT 证实92例，MRI 证实21例，椎管造影
证实25例。

2．药物配方：第1组：1％利多卡因5ml；第2组：生理盐水10
ml＋地塞米松10mg；第3组：生理盐水10ml＋康尼克通-A 40
mg。

3．操作方法：患者俯卧于硬板床上，耻骨联合处垫枕，抬高
臀部，以骶管裂孔为标志，常规消毒皮肤、铺洞巾、局麻。用9号
腰穿针与皮肤或45°角向前上方从骶管裂孔穿入，当刺破骶尾
韧带时有明显“落空感”，使针与皮肤成30°角继续推进1～2
cm，回抽无血及脑脊液，注气无阻力且皮下无气囊感，表明穿刺
成功。缓慢推入第1组药物，边推边询问患者有无不适，较快速
推入第2组及第3组药物，此时患者常述有“凉水”向背心流注，
臀部、下肢有酸胀感。总推注时间约4～5min。改平卧位，观察
20min，注意测量脉搏、血压。治疗每周1次，连续3～4次为一疗
程。如疗效不满意，间歇2周进行第2疗程。

4．治疗结果：优：症状消失，直腿抬高试验阴性。本组72例，
占41．6％。良：症状明显减轻，直腿抬高试验≥60°。本组68例，
占39．3％。好转：症状减轻，直腿抬高试验＜60°。本组26例，占
15．0％。无效：症状无明显改善或改善后很快复发。本组7例，占
4．1％。

本组治疗中有19例出现一过性头昏、心慌、恶心等不适，休
息后能自行缓解。2例出现月经提前，治疗结束后恢复正常。

讨  论

腰椎间盘突出症是因椎间盘变性，纤维环破裂，髓核突出
刺激或压迫神经根、马尾神经所表现的一种综合征，以腰4．5、腰5
骶1间隙发病率最高，约占90％～96％，临床上以坐骨神经痛最
为多见。由于突出的椎间盘对神经根的机械压迫或破裂的椎间
盘组织产生的化学性物质（ 如髓核液里的糖蛋白、β-蛋白质） 的

刺激，以及自身免疫反应，使神经根水肿、充血、与周围组织粘
连，导致腰腿痛。骶管冲击疗法将药物直接注入骶管，药物容易
达到病变部位而收到治疗效果。一般骶管腔约20～30ml，注入
25ml 左右液体能使骶管腔充分扩张，并向下腰段硬膜外腔“冲
击”，对神经根产生推移作用，初步松解神经根与周围组织的粘
连，适当的注射速度将有助于该推移作用的产生。第1组药物利
多卡因对感觉过敏的神经根起封闭作用，解痉镇痛，快速消除
患者腰腿痛的症状。第2组药物地塞米松具有抗炎、抗过敏作
用，能抑制结缔组织的增生，降低毛细血管的通透性，减少炎症
的渗出，并能抑制组织胺及其它有毒物质的形成和释放，从而
减轻神经根水肿、充血，松解粘连，抑制瘢痕的产生。第3组药物
康尼克通-A （丙酮缩去炎舒松）抗炎作用比氢化可的松、氢化泼
尼松均强，经1～2d 达最大效应，作用维持时间达2～3周，因而
长时间解除炎性物质对神经根的刺激，有利于受损神经根的修
复，使突出的椎间盘产生的局部充血、水肿吸收，逆转恶性循
环。

注意事项：①由于骶管注射可引起硬膜外腔内压力升高，
进一步导致颅内压升高，可引起头昏、心慌、恶心等症状。由于
均为一过性，休息后缓解，故应注意注药速度不可过快。②康尼
克通-A 可引起类 Cushing 综合征。本组出现月经不调2例，占1．
2％，治疗结束后恢复正常。③利多卡因误入蛛网膜下腔可引起
全脊髓麻醉，严重时可导致呼吸心跳停止。故注药前应确定回
抽无脑脊液。

本组治疗中，我们发现对以下肢疼痛为主要症状的患者治
疗效果较好，均达到优良，而对麻木为主的则效果一般。对注药
过程中述有“凉水”向背心流注，臀部、下肢有酸胀感的患者治
疗效果亦较好。而对病史长，反复发作，症状重的患者治疗效果
不佳。

结合临床、CT 、MRI、椎管造影，我们认为骶管冲击疗法适
用于病史短，一般半年以内，或病史长，但以根性疼痛为主要表
现者；或腰椎间盘膨出压迫硬脊膜囊和神经根不显著者；或临
床症状不严重者。

［作者简介］方红育（1969－） ，男，医师。
（收稿日期：2000-03-03）

小儿先天性巨结肠改良灌肠的体会

湖北省宜昌市中心医院小儿外科（443003）
邢辉 张万玲 赵永尧 曾志华 尹宁 梁本蓉

［关键词］ 小儿巨结肠病； 灌肠
［中图分类号］R574．62  ［文献标识码］A   
［文章编号］1005-6483（2000）05-0320-02

回流灌肠常用于小儿先天性巨结肠病 （ Hirschsprung’s
disease，HD） 的术前肠道准备，但操作繁琐，时间长，生理盐水
用量大，并发症多。1989年4月～1999年7月我们对这一灌肠方
法进行改良，应用于19例 HD 患儿术前肠道准备，效果良好，报
告如下。

临床资料

1．一般资料：全组35例，男21例，女14例。年龄6个月～10
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