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类癌的病例中发现类癌成分与畸胎瘤中肠道或呼吸 

道成分关系密切 J。有作者认为原发性睾丸类癌 

起源睾丸生殖细胞 。睾丸原发性类癌与转移性 

类癌的鉴别很重要，其他畸胎瘤成分的出现，支持原 

发性类癌的诊断；而转移性类癌常常累及双侧睾丸， 

呈多灶状，有淋巴管、血管浸润，而且睾丸外有原发 

肿瘤。 

睾丸类癌的治疗仍以早期手术切除为首选治疗 

方法。手术方式的选择主要依据肿瘤的大小、有无 

淋巴结和远处转移。浆膜未受浸润者，根治性睾丸 

切除有良好的效果，该项手术强调切口在腹股沟，并 

先结扎精索血管，避免肿瘤转移或皮肤种植，并减少 

肿瘤局部复发的机会。加强随访，预防术后复发和 

转移。类癌复发再次手术依然可获良好效果。类癌 

细胞对化学治疗、放射治疗均不敏感。成熟型畸胎 

瘤虽然组织分化成熟，但仍有 29％会发生转移 。 

对于手术切除肿瘤后是否行腹膜后淋巴结清扫尚有 

争议，亦有专家主张睾丸类癌合并畸胎瘤者手术方 

式应按畸胎瘤(即生殖细胞肿瘤中非精原细胞瘤) 

处理，行根治性睾丸切除术 +腹膜后淋巴结清除 

术 。 
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加替沙星为喹诺酮新一代广谱抗菌药，在临床 

中广泛应用，然而，关于其不良反应的报道也逐渐增 

多，现将 2003～2009年国内有关加替沙星不良反应 

的部分报道加以综合分析，以供临床参考。 

1 资料与方法 

以“加替沙星”、“药物不良反应(ADR)”为关键 

词，检索CHKD期刊全文数据库中2003～2009年有 

关文献，利用word电子表和手工筛选方法，按患者 

性别、年龄、不良反应累及系统器官及其临床表现、 
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给药途径及例数进行统计分析。 

2 结 果 

2．1 一般资料 加替沙星不良反应24例中，男8 

例，女 l6例；年龄在32～94岁，其中<40岁6例，40 
～ 60岁8例，>60岁 l0例。 

2．2 使用方法及剂量 24例患者皆为静脉滴注，其 

中有8例记录了加替沙星滴注速度，分别为每分钟 

l8、20、25、28滴，发生不良反应时间约为 1、10、35、60、 

120分钟；发生不良反应的剂量多为每日40～80 mg。 
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2．3 ADR临床表现 加替沙星的不良反应可累及 床表现，详见表 1。 

神经系统、内分泌系统等多个器官，并出现相应的临 

表 I ADR累及的器官(系统)及临床表现 

3 讨 论 

加替沙星致不良反应男女患者比例无显著差 

异，不同年龄组均有可能发生，但以老年患者发生率 

居高。提示医务人员在加替沙星使用的过程中，应 

加强对老年患者的观察。在使用过程中滴注不宜过 

快，给药剂量要适当，疗程不应过长，在病情允许的 

情况下尽量口服，用药过程中应密切观察症状、体征 

的变化。 

加替沙星ADR中，以神经系统出现的症状比例 

最高，约占总数的 25％，临床表现为失眠、烦躁、抽 

搐、头晕、头痛等，发生机制可能与氟喹诺酮类的脂 

溶性和透过血脑屏障的能力有关。在给患者使用本 

药物前要询问其有无中枢神经系统疾病，特别是有 

癫痫病史者，应禁用本药，避免因使用加替沙星而加 

重或诱发该病，并注意用药监护⋯。 

内分泌系统不良反应占其次，占2l％，加替沙 

星可引起血糖的双向改变，即患者用药后出现高血 

糖或低血糖症状，特别使用初期易引起低血糖。医 

务人员应在患者用药前详细询问有无糖尿病病史， 

对糖尿病患者应慎用，无糖尿病史者使用加替沙星 

者要注意密切监测血糖，发现情况，及时对症处 

理 。引。 

加替沙星的不良反应还表现在皮肤及附件，多 

为光敏反应，临床主要表现为皮疹、红斑瘙痒等，有 

过敏体质者慎用 J。 

综上所述，加替沙星之不良反应能够发生于各 

个年龄段的患者中，产生多个系统的临床症状；在使 

用过程中，医护人员要做到合理用药，严格掌握适应 

证，并密切观察和预防其不良反应的发生。 
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