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叶甲状腺明显增大，常不对称，表面不光滑，有大小 

不等的无回声区，呈囊性改变，部分可有假乳头状结 

构。②甲状腺瘤囊性变：其声像图特点为在腺瘤的 

声像图基础上部分或大部分囊性变，可单房或多房， 

内部可有光点或光团，囊壁增厚，多为孤立性，囊壁 

完整、清晰，后壁回声增强，较大时周围组织和血管 

有压迫征象。③乳头状囊腺瘤：特点是有乳头和囊 

肿形成，表现为边界清楚的圆形液性暗区，透声好， 

内壁见乳头状突起，大小为数毫米至数厘米。④单 

纯性囊肿：特点是透声性好，内部无回声，壁光滑，后 

方有增强效应。⑤乳头状囊腺癌：特点为囊性为主， 

囊腔内有实性突起，此突起部分回声不均，甚至有点 

状强回声，部分可伴有淋巴结肿大。 

3 讨 论 

甲状腺囊实性病变包括一系列疾病，其中以甲 

状腺腺瘤囊性病变最为常见，原发于甲状腺的单纯 

性囊肿极为少见⋯。甲状腺的实性肿瘤主要包括 

甲状腺癌、甲状腺腺瘤等常常合并出血坏死、囊变而 

表现为囊实性肿块。 

本组资料提示，甲状腺恶性肿瘤大多恶性肿瘤 

内以实性为主，且钙化灶明显，甲状腺良性肿瘤有钙 

化多为粗大弧形钙化，边缘多光滑；而恶性结节有钙 

化多为细小点状钙化，后方伴声影 j。良性甲状腺 

病变中钙化较少_2引，而癌细胞生长迅速，肿瘤中血 

管及纤维组织增生多见，组织过度增生易出现钙盐 

沉积而导致钙化 ；恶性肿瘤内部及周边的血流比 

较丰富，且形态多杂乱；另外，大多恶性肿瘤合并颈 

部淋巴结肿大，而良性结节则一般较少合并淋巴结 

肿大。本组超声显示恶性病变伴淋巴结肿大占 

57．1％ ，与张春梅等 报道的 56．7％相近。如发 

现颈部淋巴结肿大排除炎症、结核等疾病后，最好行 

淋巴结活检，有助于恶性病变的诊断。超声定位诊 

断正确率为 100％，定性诊断正确率为 84％(48／ 

57)，其中有9例超声诊断为腺瘤，与病理不符。 

综上所述，超声诊断甲状腺囊实性病变应仔细 

观察肿块数量、形态、边界、包膜、内部回声、有无钙 

化、血流情况及甲状腺周边组织等 。但由于甲状 

腺囊实性病变病理类型复杂，且甲状腺有多源性疾 

病存在，导致声像图表现的多样性，有时仅仅从声像 

图上也很难鉴别，应结合l临床症状、免疫学检查、病 

理学检查等实验室检查，认真仔细观察每一个病灶 

的图像特征，尽量使用高频探头，结合彩色多普勒及 

脉冲多普勒血流参数，及时为患者作出正确的诊断。 
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长程小剂量顺铂联合射频透热治疗恶性消化道肿瘤 82例 

李子贺，骆益宙，黄凤林，丁 力 

(解放军第454医院，江苏南京 210002) 

[摘 要] 目的 观察长程小剂量顺铂联合射频透热治疗恶性消化道肿瘤的临床效果。方法 采用单药顺铂(DDP)20 mg 

+生理盐水 500 ml静脉滴注，1～2次／周；有腹水或腹腔病灶者给予腹腔灌注化疗；射频热疗2 0：／周，其中1次和腹腔灌注化 

疗同步进行，间隔3周重复。结果 82例患者症状显著改善，总有效率为87．8％(72／82)，平均生存 l9个月。结论 小剂量 

顺铂结合射频热疗治疗晚期恶性消化道肿瘤，具有患者耐受性好、毒副作用小等优点。 
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消化道恶性肿瘤在我国较为常见，由于早期缺 

乏特异性症状，确诊时一般多为中晚期。虽然部分 

患者接受了手术和辅助化疗治疗，但是终会出现复 

发或转移。对于复发复治的患者，由于经过了多次 

放化疗，一般状况较差，均难以再承受常规放化疗。 

为了给这类患者提供进一步的治疗机会，以缓解症 

状、改善生活质量、延长其生存，我们于2004年4月 
～ 2007年4月，采用长时间、小剂量顺铂全身或腹 

腔内灌注联合射频热疗的方法治疗了82例这类患 

者，收到了较好的临床效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 82例患者，男 48例，女 34例，平 

均年龄60．19岁(30—83岁)。胃癌 42例，食管癌 

l6例，结直肠癌 l8例，胆囊癌 2例，胰腺癌 4例；伴 

有肝转移 12例，骨转移 2例，11例伴有中等量腹 

水，6例不完全性肠梗阻。24例(食管癌 10例、结直 

肠癌 14例)有放射治疗史。所有人组患者均为常 

规化疗后复发者，且距前次治疗间隔时间均达 4周 

以上。 

1．2 治疗方法 全部患者均采用单药顺铂(DDP) 

20 mg+生理盐水 500 ml静脉滴注，1～2次／周；有 

腹水或腹腔病灶者给予腹腔灌注化疗，方法为：常规 

的腹腔穿刺成功后，尽量抽取腹水后，依次将预热至 

40～42℃的生理盐水 500 ml+地塞米松 10 mg，生 

理盐水 500 ml+顺铂 40 mg快速滴注(3O～40分钟 

滴完)，每周 1次，射频热疗 2次／周，其中 1次和腹 

腔灌注化疗同步进行，间隔 3周重复。热疗采用深 

圳先科公司生产的 SR一1000射频热疗机，电容式加 

热，频率 40．68 MHz，极板直径 25～30 cm。以患者 

肿块位置为中心放置；腹腔灌注者，于腹腔灌注后让 

患者充分变换体位，以脐部稍下为中心。治疗功率 

400～800 W，反射功率调控在 3％以内。治疗时间 

70—90分钟。热疗 1～2次／周，8～10次为 1疗 

程。82例患者中射频热疗最少 5次，最多24次，平 

均 8．7次。 

1．3 疗效判定标准 ①临床症状缓解：包括自觉症 

状(体力、食欲、睡眠等)的改善、疼痛的减轻、梗阻 

的缓解、腹水的控制等。采用 自身对比法，以患者自 

己的主诉为根据，分为完全缓解、部分缓解和无效。 

②瘤体的变化按 WHO判定标准：完全缓解(CR)， 

部分缓解(PR)，无变化(NC)，恶化(PD)。 

2 结 果 

2．1 ，临床症状改善 82例患者，临床症状完全缓 

解的有效率 达 48．8％ (40／82)，部分 缓解率达 

39．0％(32／82)，无效 12．2％(10／82)。一般在射频 

治疗的3～5次症状即缓解，部分患者在治疗 1次后 

就明显地轻松、舒适感；尤其是有腹水及疼痛的患 

者，症状缓解明显。治疗有效者血清CEA水平3～4 

周内均有明显下降。其中6例不完全性肠梗阻均得 

到缓解。 

2．2 瘤体变化 82例患者中有 54例具有可测量 

病灶；其中 CR4例(食管癌 2例、胃癌 2例)，PR12 

例(食管癌2例、胃癌4例、结直肠癌6例)，CR+PR 

= 16例(29．6％)，NC32例(59．3％)，PD 6例(11． 

1％)。曾发现 1例8O岁女性直肠癌术后复发患者， 

腹腔灌注化疗配合射频热疗 2疗程后，两次由肛门 

排出脱落肿瘤组织块。 

2．3 生存状况 随访至2008年 6月份，82例患者 

死亡48例，平均生存 19个月，目前生存的患者中， 

最长的1例胃癌术后患者时间已超过37个月。 

2．4 毒副作用 82例患者中有 10例于治疗期间 

出现轻度肝功能异常(ATL 60～110 U／L)，经过给 

予保肝治疗恢复正常。4例出现轻度肾功能异常， 

为结肠癌术后复发、广泛腹腔转移、大量腹水伴左侧 

肾盂积水的患者。8例出现轻度胃肠道反应，无 Ⅲ 

度以上消化道反应及骨髓抑制病例。2例出现皮下 

脂肪硬结，余无其他可描述毒副反应。 

3 讨 论 

对于初治后复发的消化系统恶性肿瘤患者，由 

于身体状况较差，大多不能接受常规方案的放化疗 

治疗，但相当一部分患者及家属有进一步治疗的期 

望。我们采用长时问、小剂量顺铂全身或腹腔内灌 

注联合射频热疗的方法治疗，收到了较好的临床效 

果。 

既往认 为顺铂 的细胞毒作用具有浓度依赖 

性 j̈。近来研究表明，顺铂的抗肿瘤活性除具有浓 

度依赖性外，也存在时间依赖性，且一次性大剂量用 

药与4,N量长期用药可取得同样疗效。研究发现小 

剂量(通常是最大耐受量 1／10—1／13)、长时间连续 

或高频率(如每周 1～3次)给药模式，可以有效抑 

制血管内皮细胞的增殖；这种特殊的给药模式，化疗 

药物的作用靶位已经不是肿瘤细胞，而是新生的血 

管内皮细胞。有人将之称为小剂量化疗(metronom— 

ic chemotherapy)和抗血管生成化疗(antiangiogenic 

chemotherapy)[2 J。因而小剂量用药被认为是一种 

较为理想的用药方式 。 
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目前证明热疗可以增强肿瘤化疗的疗效、增强 

机体免疫功能。DDP是最早发现与热疗有协同作 

用的药物之一，热疗可促进 DNA与铂的结合，并可 

使药物到达细胞内的浓度增加，还可抑制顺铂作用 

后细胞对DNA的修复 J。顺铂在 41～43~C发挥与 

热疗的协同效应较为理想。对于顺铂耐药的肿瘤细 

胞，热疗也能够增加细胞内药物浓度，有助于克服耐 

药。因此，热疗与顺铂联用更可发挥协同抗肿瘤作 

用 刮。 

本组资料表明，小剂量顺铂结合射频热疗治疗 

晚期恶性消化道肿瘤具有患者耐受性好、毒副作用 

小等优点，值得扩大运用。 
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诊断骨髓转移癌时骨髓病理切片优于骨髓涂片 

钱 华 

(解放军第82医院，江苏淮安 223001) 

[摘 要] 目的 比较骨髓病理切片与骨髓涂片两种方法诊断骨髓转移癌之优劣。方法 分析45例骨髓转移癌的骨髓病 

理切片与涂片检查结果。结果 45例患者中，骨髓切片阳性率为 86．7％(39／45)，骨髓涂片的阳性率为 26．7％(12／45)，骨髓 

切片阳性率明显高于骨髓涂片。结论 骨髓切片可提高骨髓转移癌诊断率。 

[关键词] 骨髓转移癌；病理切片；骨髓涂片 
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现将我院收治的45例骨髓转移癌病例之骨髓 

病理切片与涂片检查结果，作一回顾性分析，以比较 

两种方法诊断骨髓转移癌之优劣。 

1 材料和方法 

1．1 一般资料 2000年 1月 ～2008年 8月住院之 

骨髓转移癌患者45例，男29例，女 16例；年龄17～ 

80岁，中位年龄50岁；初诊：贫血待查 7例，三系减 

少待查8例，骨痛待查3例，恶性肿瘤伴血小板或白 

细胞减少 10例，肿瘤骨髓转移 16例，淋巴结肿大待 

查 1例；同时伴有发热症状24例。 

1．2 取材与制片 采用国产 B65-01型骨髓活检针 

于髂后上棘进行骨髓切片一抽吸一步法取材，骨髓 

涂片常规用 Wright染色镜检；骨髓活检组织标本用 

PCF液固定，梯度浓度的乙醇脱水，Humapun865塑 

料包埋，切片3 m作苏木素一伊红一姬姆萨染色， 

镜下观察细胞形态及分布；5 m之切片作网硬纤维 

蛋白嗜银(Gomori)染色  ̈。 

1．3 诊断标准 骨髓涂片细胞学标准及病理切片 

标准  ̈o 

1．4 统计学分析 计数资料采用 检验，P<0．05 

有统计学意义。 

2 结 果 

45例骨髓转移癌患者，骨髓病理切片阳性率为 

86．7％(39／45)，骨髓涂片的阳性率为26．7％(12／ 
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