
鼻甲表面粘膜的电烙 、冷冻 、激光治疗。 ②粘膜下组

织损伤 、疤痕组织收缩法,如电极插入鼻甲粘膜下行

激光 、电凝等治疗。 ③表面粘膜及粘膜下组织综合

损伤或下鼻甲部分切除法 。在上述 3种疗法中下鼻

甲部分切除是行之有效的方法, 但手术切除多少的

尺度难以把握, 切少了不能彻底缓解通气功能,切多

了易遗留萎缩;且术后需要鼻腔填塞 、处理出血等,

病人较痛苦。

肥厚性鼻炎患者经用下鼻甲钳夹法处理后, 下

鼻甲粘膜 、粘膜下组织遭到高度挤压,特别是阻断了

部分血管的营养供应, 致使粘膜及粘膜下组织变性,

最后达到疤痕化收缩, 使鼻甲变小,鼻腔通气功能得

到改善 。因表层粘膜及粘膜下组织均不是完全性损

伤,故能保留鼻甲的正常生理功能,加之治疗中无出

血,无需填塞,术后病人基本无痛苦。笔者认为此法

值得一试 。本法的远期疗效如何, 尚有待进一步观

察 。
(收稿:1997-05-04　修回:1997-12-25)

(本文编辑:吴　进)

急性梗阻性化脓性胆管炎 81例超声诊断分析

瞿桂香　张志忠

(东海县人民医院普外科　222300)

　　　　关键词　急性梗阻性化脓性胆管炎　B 超

　　　　分类号　R657.45

　　急性阻塞性化脓性胆管炎是常见的外科急腹症

之一。我院自 1990年至 1997 年收治了 81 例急性

化脓性胆管炎, 术前均经 B超检查诊断, 现将资料

分析如下 。

1　资料和方法

1.1　一般资料　本组 81 例, 其中男 24 例, 女 57

例,年龄 24 ～ 82 岁。全部病例入院前均有恶心 、呕

吐 、寒战 、腹痛 、黄疸等夏柯综合征的表现。

1.2　方法　CS-3030型超声诊断仪, 探头频率为

3.5 MHz。禁食 8 h以上,取仰卧位,对上腹部 、右上

腹部作多切面检查。

2　结　果

2.1　胆囊增大及胆囊结石　本组 56例见胆囊体积

增大明显,占 69%,最大长径约 16 cm,最厚约 6 cm;

壁毛糙或增厚, 胆囊轮廓清晰, 其中 25例伴有胆囊

结石,占 30%;囊腔内可探及 1个或多个强回声光

团, 23例后方伴有声影, 强光团可随体位移动 。部

分病人除发现结石外,胆囊腔内可探及散在斑片状 、

条状及絮状强回声后方不伴有声影,常沉积在胆囊

颈部及后壁前缘, 可随体位缓慢移动。这类患者多

见于病情重 、病程较长的化脓性胆管炎患者, 手术中

见胆汁粘稠,有脓液及脓栓溢出, 胆囊张力大, 囊壁

增厚 、水肿, 并有局灶性坏死 。

2.2　胆总管扩张　81例均见胆总管扩张,部分患

者伴有左右肝内胆管轻度扩张 。胆总管内径为 1.5

～ 4.2 cm, 平均胆总管内径约 2.1 cm 。

2.3　胆总管内异常回声　本组 66 例胆总管结石,

超声诊断符合者 51例多见于胆总管中下段结石,诊

断符合率 77.2%。探查可见在扩张的胆总管内局

灶性强回声光团后方伴有声影, 不随体位移动。部

分患者胆总管内见细点状光点及条状光斑回声 。手

术中见扩张的胆总管内 1枚或多枚结石嵌顿,胆总

管切开后有结石及脓液溢出 。

2.4　胆总管壁毛糙 、增厚 、回声增强　约占本组病

例 35%。此类声像多见于有胆囊结石 、胆总管结石

及慢性胆囊胆管炎患者 。

3　讨　论

　　以上几种超声图像表现,均为急性梗阻性化脓

性胆管炎的特征 。其中以胆总管结石 、胆总管扩张

最多见, 依次为胆囊增大伴胆囊结石胆囊内胆泥沉

积 、胆总管内粗光点 、光斑回声, 这些表现对早期诊

断梗阻性化脓性胆管炎具有重要意义 。急性梗阻性

化脓性胆管炎是胆道外科严重疾病之一, B型超声

检查对胆道系统疾病的诊断,有其独特的优越性 。

　　超声检查急性梗阻性化脓性胆管炎, 安全 、简
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便 、无痛苦 、费用少, 在声像图上有特殊表现, 结合临

床症状,有利于早期诊断, 早期治疗,具有很高的实

用价值 。因此, 应把超声检查作为诊断急性梗阻性

化脓性胆管炎的首要检查方法。
(收稿:1998-04-13)

(本文编辑:程春开)

副乳腺癌 9例临床分析

杨荣华　石松魁　龚珍娣

(常州市肿瘤医院乳腺科　213001)

　　副乳腺癌是指正常乳腺以外发生的异位乳腺

癌,临床较少见 。本文总结了经病理诊断的副乳腺

癌 9例,现报告如下 。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 9 例均为女性, 年龄 35 ～ 65

岁,平均 48岁 。均以腋部肿块为首发症状, 2 例左

侧, 7例右侧 。病程 1 ～ 23月 。

1.2　治疗　以根治术或局部广泛切除加腋淋巴结

清扫为基础结合化疗放疗 。

1.3　病理　副乳腺单纯癌 5例,其中 1例合并同侧

乳腺导管癌浸出管外,副乳腺浸润性导管癌 2例, 髓

样癌 1例,乳头状腺癌 1例。腋淋巴转移 1 ～ 49个,

其中 10个以上 4例 。

1.4　随访　3例 10 a 、1例8 a无复发转移。1例7 a

死于胸膜转移, 1例2 a同侧腋下复发 、3 a失访, 1例

2 a 死于肺转移, 1例 6个月死于肺转移, 1例 5个月

同侧胸壁复发。

2　讨　论

　　副乳腺亦称异位乳腺 、多余乳腺,系由胚胎原始

乳腺始基消退不全发良而成, 可发生于腋窝至腹股

沟“乳线”上的任何部位, 以腋部 、前胸壁及外阴部多

见,偶见于面颊 、颈 、臀及股等处,其发生率约占妇女

的1 ～ 2%。临床上副乳腺以其结构不同可分为多

种类型,以仅有乳头或仅有腺体最多见。副乳腺同

正常乳腺一样也可发生各种肿瘤,以副乳腺腺纤维

瘤 、副乳腺癌居多,也有副乳腺大导管乳头状瘤的报

导[ 1] 。副乳腺癌的发生率国内报告约占全部乳腺

癌的 0.1%[ 2] ,国外约 0.3%～ 0.6%。[ 3]

临床上见有典型的副乳腺并经病理证实为癌,

副乳腺癌的诊断多无困难,唯临床上常见的腋部副

乳腺癌与乳腺腋尾部癌 、以腋淋巴结转移为首发症

状的隐性乳腺癌及乳腺部的巨大淋巴结转移易相混

淆 。根据我们的经验, 以下几点可资鉴别:①临床查

见副乳腺;②腋下为独立的乳腺组织,在做连续的病

理切片检查时腋部与正常乳房之间的乳腺组织不相

连续;③腋部肿块病检证实为乳腺癌,并见有管内癌

成分和腺小叶结构,说明此处为原发癌 。在临床未

查见副乳腺时,腋下独立腺体发生的癌为副乳腺癌,

腋下腺体与乳房腺体相延续时应视为乳腺腋尾部

癌;④病检癌旁乳腺组织中见到大导管应考虑为副

乳腺癌而不是乳腺腋尾部癌,因为乳腺腋尾部不具

此种成分;⑤病检在腋淋巴结内见到癌灶而结外无

上述病理特征应考虑为乳腺癌的淋巴结转移。在临

床上乳腺无肿块时应是隐性乳腺癌;⑥乳腺部无癌 、

或有癌但与腋部副乳腺癌的病理类型不同 。

副乳腺癌治疗原则与乳腺癌相同, 宜行以手术

为主的综合治疗。发生在腋部的副乳腺癌较易发生

淋巴结转移和血行转移,较一般乳腺癌预后差。
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