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!!"#$#% &#'($)*"+,#均明显少于对照组!!-.$.%"$

本组结果还显示#观察组术后总并发症发生率为

**$**/#明显低于对照组的 "%$%!/#差异有统计

学意义!!-.$.%"$ 说明 0123456 缝合术相较于传

统的治疗方法#能在一定程度上降低并发症的发生

率#获得更佳的治疗效果$

综上所述#使用 0123456 缝合术对宫缩乏力导

致产后出血患者进行治疗#能收到快速止血的效果#

降低并发症的发生率#有助于产妇产后的恢复#值得

临床进一步推广和应用$
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原发性肝脏鳞状细胞癌一例 !病例报告!
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!"病例介绍

患者#男#%; 岁#因)腹痛*腹胀伴发热 * 月+入

院$ 既往发现肝囊肿 *. 多年#无乙肝病史$ 体格检

查'慢性病容#全身皮肤*巩膜无黄染#腹部膨隆#右

上腹部压痛及扣痛#双下肢无水肿$ 实验室检查'癌

胚抗原!PQY"*$).

!

?X2#甲胎蛋白!YEZ"*$%) 4?X+,#

糖类抗原 *;1; !PY*;1;"* .#%$") [X+,#糖类抗原

*#%!PY*#%"*($; [X+,#铁蛋白 !'($'

!

?X2#乙肝表

面抗原!\0MY?"阴性#乙肝表面抗体!\0MYN"阳性#

天冬氨酸氨基转移酶!Y]H"". [X2#丙氨酸氨基转移

酶!Y2H"%; [X2#碱性磷酸酶!Y2Z"("% [X2#总胆红素

*'$'

!

+F,X2#白蛋白#($! ?X2#前白蛋白"; +?X2#白细胞

*'$'" *̂.

;

X2#血红蛋白 ;" ?X2#血小板 "%( *̂.

;

X2$

影像学检查#PH'!*"考虑肝脏恶性肿瘤#转移瘤可

能性大#不除外原发性肝癌并肝内转移(!#"门静脉左

支瘤栓(!""肝左叶囊肿#少量腹腔积液$ 见图 *

"#

$

_Ẁ'!*"肝脏恶性肿瘤并肝内多发转移(!#"肝左

叶囊肿(!""少量腹腔积液$ 见图 *

$

a

%

$ 穿刺活

检病理'肝脏鳞状细胞癌$ 见图 #$ 免疫组化'肿瘤

PB!bbb"#PB%X!!bbb"#PB(!bbb"#PB'!bbb"#

S!"!bbb"#c@,,@4 !bX:"#PB#. !bX:"#Pd%! !:"#

\=SDIF53I=!:"#c@+=4I@4 !:"$ 完善胸部*鼻咽*食

道*结直肠等部位相关检查后未发现肿块#排除来源

于其他部位转移性鳞癌后诊断为原发性肝脏鳞状细

胞癌! SJ@+DJ3MeGD+FGM5=,,5DJ5@4F+DFOI6=,@L=J#

Z]PP2"#但患者已丧失外科手术机会#为积极治疗#

,*)),
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行一程选择性肝动脉灌注化疗栓塞术!见图 "#)"#

化疗药为奥沙利铂*吡柔比星及替加氟#栓塞剂为碘

化油及明胶海绵颗粒#术后患者症状较术前无明显

改善并于术后 * 个月因多器官功能衰竭死亡$

7

"#

PH'肝脏见多发类圆形低密度影#密度不均#边界不清#增强扫描呈环状强化(

$

a

%

_Ẁ'肝脏见多发大小不等稍长 H* 长 H# 信号结节

和团块#增强扫描呈不规则环状强化

图 *7影像学检查所见

图 #7肿瘤组织病

理图!\Q̂ #.."

图 "7肝动脉造

影所见

图 )7肝脏鳞癌介

入术后PH所见

#"讨论

#$!"Z]PP2是临床极为罕见的肝脏疾病#预后极

差#无明显性别差异#发病年龄主要为 %. a(. 岁#多

数病例在治疗后 ! 个月内死亡$ 国内外目前仍无大

宗病例报道#绝大多数为个案报告$ Z]PP2的发病

机制目前尚不明确#患者往往有潜在的相关疾病#如

胆道慢性炎症*先天性胆管囊肿*肝囊肿*胆道结石

及肝脏畸胎瘤等$ 大多数 Z]PP2的发生被认为是

胆道系统或囊肿在慢性炎症刺激作用下#被覆的上

皮细胞先发生鳞状上皮化生#继而再发展成不典型

增生#最后发展为原位鳞癌至浸润性鳞状细胞癌$

少数Z]PP2没有这些基础情况#可能是因为肝脏的

多潜能干细胞在致癌因素的作用下转化为含有鳞状

细胞*肝细胞和胆管上皮细胞成分的癌组织%*##&

$

国内外病例报道发现多数患者有多年肝内胆管结石

或肝囊肿病史$

#$#"Z]PP2的临床表现缺乏特异性#大多表现为发

热*纳差*肝区不适*腹部胀满*贫血*黄疸*乏力*消

瘦等#0超*PH*_Ẁ 等影像学检查也缺乏特异性$

有文献%"#)&报道 PY*;1;*PY*#% 及鳞状细胞癌相关

抗原!]PP1Y?"升高有一定的临床意义$ 本病目前

临床诊断困难#明确诊断主要依赖于病理学及免疫

组织化学检查(而鳞状细胞癌通常存在于肺部*鼻

咽*皮肤*直肠*颈部或腹股沟淋巴结$ 由于本病罕

见#当肝肿瘤的组织学特征显示鳞状细胞特征时必

须考虑转移性鳞状细胞癌#并作彻底检查#以发现其

他可能的原发病灶%%&

$ 对于 Z]PP2#外科手术的可

切除性和可操作性是决定预后最重要的因素之一#

但大多数患者的Z]PP2被发现时#外科已丧失手术

切除机会$ Z]PP2恶性程度高#预后极差#易发生

肝外转移#目前的治疗方法有手术切除*肝移植*全

身化疗*放疗以及肝动脉灌注化疗栓塞等#但多数患

者生存期-! 个月%!&

$

#$%"由于Z]PP2发病率极低#临床表现及相关辅

助检查均缺乏特异性#术前明确诊断困难#加之临床

医师对该病认识不足#故易出现误诊*误治#导致可

早期行外科手术的患者耽误最佳治疗时机#多数患

者确诊时已为肿瘤晚期#丧失了手术机会$ 且本病

放*化疗效果均不佳#本病例虽经积极治疗及处理#

但仍无法阻止肿瘤复发和转移#预后极差$ 多个病

例报告显示曾误诊为肝脓肿%(#'&

#在临床工作中#对

于类似肝脓肿的患者#当反复抗感染治疗无效时#应

尽早行病理学检查#警惕肝脏恶性肿瘤可能$
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77气管1支气管肿瘤的发病率较低#早期缺乏特异

性的症状#给诊断和治疗带来极大的挑战%*&

$ 外科

手术切除并气管重建是治疗气管肿瘤的主要手段$

气管肿瘤切除*气管重建术的麻醉管理非常复杂#需

要麻醉医师和手术医师的密切配合#以保证足够的

氧气供应$ 而对麻醉方案的制订也应因病*因人而

异#并且应充分估计气管阻塞的部位和程度*瘤体的

活动度*造口位置*出血倾向以及心肺功能的代偿能

力等%#&

$ 本文就 * 例甲状腺乳头状癌术后复发气管

肿瘤患者四次手术的麻醉管理体会进行总结及分析$

!"病例介绍

患者#女#%) 岁#身高 *!% 5+#体重 ;. k?#体重

指数!0_̀""% k?X+

#

#既往无高血压*糖尿病病史#

有甲状腺癌手术史*气管前壁部分切除重建手术史$

患者首次就诊于 #.*(1.!1.'#因)甲状腺癌术后 ** 年#

憋气*咳嗽 * 月#咳血 # 周+第一次入院$ 查体'气管

居中#前壁气管软骨缺失#触软#颈部见长约 *. 5+

瘢痕#锁骨上窝见血管性波动$ 纤维喉镜检查见气

管肿物位于环状软骨及第 **# 气管环平面#贴近胸

骨上缘#气管前壁见红色肿物$ 患者为甲状腺癌术

后#** 年前甲状腺癌侵犯气管#术中气管前侧部分

切除区由皮肤*皮下组织成形$ 但是此处非常敏感#

冷空气或触摸都会引起剧烈咳嗽$ 由于肿瘤位置在

环状软骨及以下平面#手术难点是在胸骨上最低位切

开气管#并且是紧贴肿瘤#这样使气道管理难度更大#

麻醉管理风险亦大$ 患者第一次手术于 #.*(1.!1*#在

静脉复合b局麻b气管插管全身麻醉下行气管切开b

气管前壁肿物切除术$ 入室血压!0Z"*'.X**. ++\?#

心率!\W"'! 次X+@4#血氧饱和度!]ST

#

";(/$ 麻

醉开始时先给予甲强龙 ). +?静滴#然后依次给予

咪达唑仑 # +?*地佐辛 % +?#*. +@4 后再次给予地

佐辛 % +?$ 患者 0Z降至 *).X;! ++\?#自主呼吸

平稳#]ST

#

;%/ a;;/$ 充分局麻后开始手术#经

面罩给氧#在肿瘤下方切开气管后#立即静脉给予舒

芬太尼 #%

!

?*罗库溴胺 %. +?*丙泊酚 **. +?#患者

自主呼吸停止#各种反射消失$ 术者从气管切开处

插入 !号气管导管接麻醉机控制呼吸#术中持续泵入

瑞芬太尼 )

!

?X!k?,6"*丙泊酚 # +?X!k?,6"维持麻

醉#手术历时 !% +@4$ 术中依据\W和0Z情况调整瑞

芬太尼" a%

!

?X!k?,6"*丙泊酚*$% a" +?X!k?,6"#

每隔 ". +@4追加顺阿曲库铵 ) +?#麻醉平稳$ 术后

0Z*". a*).X'. a;. ++\?#\W!. a(! 次X+@4$ 带

管送入 P̀[#* K后改为气管套管$ 患者于 #.*(1.;1*!

第二次入院#因气管造口需要封闭在气管插管全身

麻醉下行舌骨部分切除 b气管左侧壁重建术#麻醉

给予咪达唑仑 * +?*诺杨 * +?*舒芬太尼 #%

!

?*丙

泊酚 *.. +?*顺式阿曲库铵 *) +?依次静推#由术者

在气管造口处插入 ! 号气管导管$ 全身麻醉下进行

手术#术后仍带气管套管送返病房$ 患者于 #.*(1*#1**

第三次因气管造瘘口需要封闭在静脉复合麻醉下行

,")),
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