
基底部较大
,

直径 8 c m
,

部分浸透浆膜
。

大小弯区和

幽 门区淋巴结肿大
,

肿物与周围组织无粘连
,

行胃大

部切除术
。

术后病理所示
:

胃溃疡型腺癌 ( 中度分化 )

已侵及肌层
。

胃壁淋巴结 3 3/ 阳性
,

大网膜淋巴结 1/ 2

阳性
。

临床病理分期 T 4 .
N :

M o lll 期
。

五
,

讨 论

过去认为胃癌不适于放疗
,

原 因是
:

胃癌绝大部

分是腺癌
,

对射线不敏感
;
放疗 胃区会加重消化道的

症状
;
放疗可损伤 胃的邻近器官如肝

,

胰
、

肾等
;
以

往用低能量射线
,

剂量不足
,

腹反应加重
;
设 野 无

法包括全部肿瘤
。

近年来由于放射源的发展
,

装备的

改进及放射技术的进步
,

认为 胃癌术前放疗是可行的

与有效的
,

我们的实践亦证实这一点
。

放射剂量
:

根据文献报导
,

术前有效剂量是 2 0 00

拉德
,

适宜剂量为 30 00 一 40 00 拉德 / 3 一 4周
。

如果超

过 4 0 00 拉德
,

可引起不同程度的反应
,

影响手术的进

行
。

本组病例的总剂量是 30 0 0 一 4 0 0 0拉德 4 0例
,

2 0 0 0

一 3 0 0 0拉德 5 例
,

4 0 0 0拉德以上 3 例
。

剂量在 3 0 0 0拉

德以上的病例中
,

均收到了不同的效果
。

而抽量在 3 0 00

拉德以下者则效果不显著
。

可 以看出
,

剂量在 30 0 0拉

德范围为适宜
。

符合文献报导的情况
。

该剂量范围 既

有效又不妨碍手术的进行
,

本组病例中并未引起胃穿

孔和 胃出血的并发症
。

(本文插图见封四 )

及氯发性
三三重恶性肿瘤一例

广西医学院附属医院妇产科

唐 步坚 李启 金 曾云英

原发性三重恶性肿瘤为同一患者在不同的部位
、

不同的时间发生三种原发恶性肿瘤
,

我科 19 8 2年 7 月

收治一例
,

且三重恶性肿瘤之一为癌肉瘤
,

更为特殊
,

特报告如下
:

患者林 x x
,

女
,

6 2岁
,

住院号 8 0 3 4 3
。

1 9 7 1年 s

月 2 0日因发现左腹包块伴疼痛
、

便秘四个月入院
。

拟

诊
“

结肠癌
”

于 19 71 年 8 月 27 日在硬膜外麻醉下剖腹

检查
,

术中见降结肠末段有一鸭旦大肿物
,

质硬
,

活

动
,

与周围组织无粘连
,

肿物附近肠系膜可见数粒黄

豆大淋巴结
,

其余未见特殊
,

作左半结肠切除和横结肠

乙状结肠对端吻合术
。

病理诊断
: “
降结肠腺癌 n 级

,

肿

瘤广泛侵犯肌层
,

一处达浆膜层 (病检号 71 一 51 5 6) ” 。

术后 10 天 开 始 C T x
、

5 一 F u

化疗
,

身体恢复良好
,

随后未再盯现消化道 症状
。

1 9 7 5年 4 月 23 日因无意发
一

现右侧乳腺无痛指头大 肿块
,

在我院门诊活检
,

病理诊

断
: “

右乳腺导管癌
,

已有管外浸润 (病检号 75 一 29 2 9)
” 。

1 9 7 5年 5 月 3日在硬膜外麻醉下行右侧乳腺癌根治术
,

病理诊断
:

乳腺小叶增生
,

小区导管明显增生
,

多处

切片未见残余癌
,

右腋窝淋 巴 结 慢性 炎 症 (病检号

巧 一 3 3 1 0 ) ” 。

术后恢复良好
,

一个月后开始 5 一 F u
、

T h i o 一 T i p a
化疗

。
1 9 82年 7 月 l

厂

2日因阴道反复流血水

三个多月再次入院
,

入院前在我科门诊两次阴道涂片

送细胞学检查
,

两次诊断性刮宫
,

一次宫颈组织活检

均未查见癌细胞
,

1 9 8 2年 8 月 5 日在硬膜外麻醉下再

次剖腹探查
,

见子宫
、

双侧附件外观 正常
,

子宫后方

有一约 12
x

10
x s 厘米大的实质性包块

,

表面充血
,

高低不平
,

与子宫后壁
、

右侧附件
、

小肠及后盆壁广

泛粘连
,

其余未见明显肿物
,

术中因患者体质差
,

无

法长时间耐受手术
,

故仅行肿瘤姑息性切除
。

肿瘤标

本大体观
:

切 面鱼肉样
,

中央部分 已有坏死
。

病理诊

断
: “

癌肉瘤
,

可能来自子宫内膜 (病检号 82 一 6 3 0 3) ”

术后曾并发肠梗阻
,

经治疗痊愈出院
,

坚持 5 一 F .u

C T X 化疗
。

讨论
:

临床上常需将原发多重癌与原发癌的复发

及转移相鉴别
,

本例三次恶性肿瘤均有其各自的病理

特点
,

发生在不同的时间和不同的部位
,

且其间患者

身体复原良好
,

故诊断可成立
。

遗憾的是第三次手术

时未行全宫加双侧附件切除
,

未能了解到肿瘤的准确

来源
。

对待多重恶性肿瘤 患者
,

不应轻易放弃治疗机

会
,

本例患者从第一次手术至今已十年有余
,

故对此

类患者同样应持积极态度
。

( 一9 8 3年 l 月 l 日收稿 )


