
间。
1．2．2　甘露醇的应用　200g/L 甘露醇溶液250ml�
每6～8h1次静滴�持续应用到化疗结束后2～3d�
如颅脑症状较重�仍需要应用可视病情而定。
1．2．3　化疗药物的选择　MVP 方案：MMC8～10
mg/周期（下同）；VP160．5g�分2～3d；PDD50mg�连
续3d。EP 方案：PDD50mg�连续2～3d；VP160．5
g�分2～3d；其它：CCNU0．1g�口服；VM26150mg；
IFO2．0g�连续5d；威克50mg�2次/d�口服�5～10
d；VDS8mg［1］�分2次用。21d 为1周期�2～3为1
疗程。记录病人症状的变化�1个疗程后复查头颅
CT 或MRI。
1．3　疗效判断标准　影像学（WHO 统一标准）：CR
（完全缓解）�PR（部分缓解）�NC（无变化）�CR＋PR
（有效）。临床症状：原有颅内高压和局部症状缓解
程度。
2　结　果

CR：6．4％�PR：35．5％�NC：58．0％�CR＋PR：
41．9％；临床症状改善100％�37．5％的病人不能停
用甘露醇�否则症状改善不满意。
3　讨　论

脑转移癌如果主要痛苦症状是由颅脑局部所

致�通常以放疗、γ－刀以及化疗药物椎管内注射等
局部治疗的方法为主�能较快地缓解症状�达到满意
的治疗效果。但因脑转移癌患者常伴有全身播散性
病变�故用化疗提高全身治疗效果�同步控制颅脑

内、外病变非常重要。但许多抗癌化疗药物较难透
过血脑屏障�颅脑内达不到有效的治疗浓度�从而影
响化疗对脑转移癌的治疗效果。选择通透性较好的
化疗药物如VP16、VM26［2］、CCNU等或伍用改变血脑
屏障通透性的药物和方法已受广泛关注�放射和手
术治疗可以变血脑屏障的通透性�但该方法副反应
较大�病人较难接受�地塞米松、甘露醇也可增加血
脑屏障对化疗药物的通透性�促进化疗药物进入脑
内�故地塞米松起到颅脑肿瘤化疗的“增效”作用。
脑转移癌肿块周边有较大的水肿带�这是颅内压较
高的主要原因之一�而地塞米松等起到较好的脱水
作用。有效的化疗以后�肿瘤细胞均坏死、水肿�致
化疗期间颅内压反跳�地塞米松可预防和减轻化疗
所致的短暂的颅内压增高症状。绝大多数化疗药物
均有消化道反应�加上颅内压增高所致的呕吐�频繁
呕吐致胸腔内压增加�影响脑血回流而增加颅内压�
地塞米松可预防因频发呕吐所致的颅内压增高。本
组资料表明�地塞米松、甘露醇静滴配合化疗药物治
疗脑转移癌能减轻病人的颅内高压和占位症状�改
善病人的生存质量。
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原发性小肠肿瘤并发消化道出血24例临床分析
吴复庆

（锡山市人民医院消化科　214011）
　　　　关键词　肠肿瘤　并发症　肠出血　小肠

　　　　分类号　R735．32

　　消化道出血是原发性小肠肿瘤常见并发症之

一。在1988～1996年我院及无锡市二所医院收住
经手术及病理证实的原发性小肠肿瘤共55例�其中
消化道出血24例�现分析如下。
1　临床资料

本文原发性小肠肿瘤合并消化道出血24例�其
中男13例�女11例；良性肿瘤10例�恶性肿瘤14
例；年龄19～80岁�平均50．9岁�其中40岁以上20
例�占83．3％。肿瘤类型见表1。

出血时间最长15a�最短17h�平均19月。仅仅
黑便10例�黑便同时呕血5例�最少出血量仅大便
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表1　24例原发性小肠肿瘤的病理类型及部位（例）
　　病理类型　　　　　　　十二指肠　　　　空肠　　　　回肠　　　　小肠多部位

良性
血管瘤 0 0 1 0
腺瘤 1 0 0 0
平滑肌瘤 0 6 0 0
黑斑息肉综合征 0 0 1 0
平滑肌母细胞瘤 1 0 0 0

恶性
腺癌 3 1 1 0
平滑肌肉瘤 1 1 1 0
淋巴瘤 0 1 1 1
类癌 1 0 0 0
脂肪肉瘤 0 1 0 0
未分化癌 0 1 0 0

隐血阳性�5例出血量多并出现休克�1例输血达6
000ml；另1例失血休克30余小时后紧急手术�术毕
心跳停止。14例良性肿瘤患者血红蛋白最低30g/
L�最高132g/L �平均74g/L；恶性肿瘤患者最低43
g/L�最高97g/L�平均63g/L。24例原发性小肠肿瘤
的其他临床表现见表2。

表2　24例原发性小肠肿瘤的临床表现（例）
临床表现　　　　　良性　　　　恶性

腹痛 5 12
腹胀 1 6
腹部不适 2 0
呕吐 1 4
腹块 0 5
肠梗阻 1∗ 2∗

肿瘤穿孔 0 1
体重减轻 0 3
阻塞性黄疸 0 1
休克 2 3

　　　　∗为肠套叠
24例并发出血的原发性小肠肿瘤中由胃镜检

出者5例�均为十二指肠肿瘤；钡剂造影发现肿瘤4
例；血管造影检出空肠平滑肌瘤1例；B 超发现1例
肿块并经手术证实为空肠淋巴瘤；CT 检出1例；余
12例术前均未明确诊断�经手术及病理检查确诊。
2　讨　论

原发性小肠肿瘤是罕见的�临床表现各异。本
组并发消化道出血者24例�占同期原发性小肠肿瘤
55例的43．6％�高于李继光等报告的35％的消化道
出血率［1］。本组消化道出血病例中良恶性之比为1
∶1．4。消化道出血的良性肿瘤中以平滑肌瘤居多
（6/10）�与文献报告相似［2�3］�这与平滑肌瘤富于血

管有关�在选择性动脉造影时可见较多的异常肿瘤
血管进入瘤体�或包绕瘤体并有分支进入瘤体［3］。
本组恶性肿瘤中平滑肌肉瘤仅占21．4％（3/14）。

原发性小肠肿瘤出血轻则大便隐血阳性�重则
发生失血性休克。本组5例有休克表现�平滑肌肿
瘤占3例�其中1例瘤体的粘膜面有一小溃疡�中央
有一火柴梗粗细并已栓塞的小血管断面�推测出血
量较大与此有关�亦说明平滑肌瘤血管丰富。本组
恶性肿瘤血红蛋白低于良性者�除考虑出血量多外�
亦可能与恶性肿瘤影响造血系统功能有关。

本组中5例肿瘤患者黑便与呕血同时存在�3
例为球部肿瘤�2例为空肠上段肿瘤（分别离屈氏韧
带7cm和60cm�排除其他引起出血的原因）�说明
伴有呕血者除出血量大外�与出血部位高也有关。

十二指肠降部以上部位病变�胃镜和十二指肠
镜不仅能发现病灶且可进行活检及治疗。但毕竟小
肠长而多弯曲�至今仍无十分理想的检查方法。本
组8例曾作钡剂造影检查�其中5例诊断为小肠肿
瘤。但消化道钡餐检查诊断率大多＜50％［4］�这是
因为钡剂口服后进入小肠充盈不连续�通过小肠时
间较长�此间钡剂易在肠内发生凝集�加之随着蠕动
小肠可相互重叠而使病变部位不能显示。为提高诊
断准确率�凌贞等报告在十二指肠镜引导下作小肠
双重造影�对不明原因出血者经胃镜及结肠镜检查
又未发现出血灶可协助明确病因�并指出该检查方
法简便�病变显示清晰�诊断定位较正确［5］。

本组中2例作了肠系膜动脉造影�1例发现局
部呈多血管病灶�染色明显�边界不规则�密度欠均
匀�术后病理诊断符合空肠平滑肌瘤。对疑有小肠
肿瘤而常规X线及内镜检查未能发现病变�或由于
急性消化道大出血无法作上述检查时�适时作选择
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性动脉造影是必要的�尤其是血管丰富的肠道平滑
肌肿瘤和血管瘤更是适用［6］。

在CT 检查中�各种小肠肿瘤的特征是不同的�
这有助于诊断［7］。本组 CT 检查发现2例小肠肿瘤�
其中1例 CT 诊断并经手术证实为溃疡型腺癌；另1
例 CT 检查发现空肠上段肿瘤�后曾作钡餐证实 CT
的诊断。CT 检查有助于发现肿瘤�甚至出血时仍能
显示病变及其他并发症�况且 CT 扫描还可以提供
肿瘤穿过肠壁向腔外生长的形态和蔓延的范围�以
及淋巴结转移等情况�这对制定治疗方案有很大的
价值。

小肠肿瘤中大部分是恶性肿瘤�由于小肠肿瘤
的临床表现不具特异性�因此常延误诊断�以致失去
手术机会。能否提高术后生存率�关键是及早诊断。
临床上对一些间歇性下消化道反复小量出血或长期

大便隐血阳性的患者�应提高对小肠肿瘤的警惕�及
时作上述检查�必要时应剖腹探查�术中检查应全面
仔细�即使发现胃十二指肠有病变也不能放弃全小
肠的探查。对于一些肉眼观察或扪诊难以发现的小

肿瘤�可术中进行小肠内纤结镜检查�配合强灯光下
透照观察�也许能帮助发现小的腺瘤性息肉、血管瘤
病变。
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老年十二指肠球部溃疡68例临床分析
丁怡同　赵润民

（宿迁市人民医院内科　223800）
　　关键词　十二指肠球部溃疡　老年

　　分类号　R573．1
　　为分析老年十二肠球部溃疡患者的临床特点�
对我院1991年～1998年收治的68例老年十二肠球
部溃疡病例进行回顾性分析�并于同期收治的60例
非老年十二指肠溃疡患者进行对比研究。
1　资料和方法
1．1　一般资料　十二指肠球部溃疡患者12例�均
经内镜检查和（或）手术病理证实�按年龄分为2组。
（1）老年组：68例�男42例�女26例；年龄60～78
岁�平均年龄68．4岁；病史2周～0．5a。（2）对照
组：60例�男37例�女23例；年龄17～46岁�平均年
龄36．6岁；病史0．5月～1．0a。
1．2　方法　对2组患者临床症状、幽门螺杆菌（HP）
感染情况、发病诱因、内镜表现等进行对比分析。
HP检测经内镜活检�采用尿素酶法和（或）PCR法。
1．3　统计学处理　组间比较采用χ2检验。

2　结　果
2．1　临床症状　老年与非老年十二指肠球部溃疡
患者临床症状对比见表1。老年十二指肠球部溃疡
患者的临床表现除恶心呕吐、胃潴留与对照组无显
著差异外�余均明显低于对照组�表明老年患者临床

表1　2组患者临床症状对比

症状　　　　
老年组（ n＝68）

阳性（例）　　％　　　
对照组（ n＝60）
阳性（例）　　％

上腹痛 23 33．8＃＃ 41 68．3
口爱气反酸 26 38．2＃＃ 43 71．7
恶心呕吐 18 26．5∗ 19 31．7
上消化道出血 36 52．9＃ 23 38．3
胃潴留 16 23．5∗ 13 21．7
食欲减退 38 55．9＃＃ 18 30．0
消瘦 37 54．4＃＃ 16 26．7
　　组间比较：∗ P ＞0．05�＃ P ＜0．05�＃＃＜0．01
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