
一 Ig A 抗体滴度阳性 率分别为 50
.

。%
、

3 7
.

3纬
、

5 8
·

4 写和 9 6
·

8%
.

说明 v
cA 一 Ig A 抗体随鼻咽瘤期

别上升而滴度亦上升
。

和文献比
3 〕报告相符

。

V cA 一 Ig A 抗体对鼻咽癌放疗后疗效及时间有

一定的关系
。

一般来讲鼻咽癌放疗后 3 个月至 1 年

内 v
cA 一 Ig A 抗体略有下降

,

一年以后继续下降
。

复

发或转移时杭体滴度上升
,

超过治疗前水平
。

作者川

报告 47 例放疗结束鼻咽庙病例中
,

病灶消失和残存

以及 复发 转移 v
c A 一 坛A 抗 体分 别为 6 6

.

7写
、

91
·

3 %和 9 2
.

1 %
.

本组鼻咽癌放疗结束原发灶和颈

块消失
、

原发灶消失及颈块残存
、

原发灶及颈块残

存
、

远处转移 v
c A 一 I g A 抗体滴度分别为 44

.

8写
、

70
·

。 %
、

80
·

。%和 1 0 0写
。

消失组和残存组有明显差

异
,

尸 < .0 05
。

提示我们对鼻咽癌残存病灶要尽可能

多采用些手段
,

如对颈部残存肿块应采用缩野再缩

野用电子流或深部 X 线加足剂量
。

对顽固不消的残

存肿块可用手术办法清除
。

对鼻咽部有残存肿瘤患

者可采用腔内治疗提高局部剂量
。

对远处转移患者

应行综合治疗
,

控制病情进一步恶化
。
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多发性骨髓瘤误诊为肛周炎
、

皋丸炎

山东济宁市第一人民医院内科

多发性骨髓瘤瘤细胞浸润肛周
、

辜丸未见报道
,

作者遇到 1 例
,

误诊为肛周炎
、

攀丸炎
,

报道如下
:
`

患者男
,

67 岁
。

肛周肿痛 2 周
,

攀丸肿痛 1 周

于 94 年 2 月来诊
.

不发热
,

无脓血便及骨痛
.

曾按
“
肛周炎

”
、

“

辜丸炎
”
先后卡那霉素

、

青霉素治疗 10

余夭症状不减轻
。

查体
:

贫血貌
,

浅表淋巴结
、

肝
、

脾未触及
,

肾区不叩痛
。

肛周红肿
、

压痛
.

双侧攀丸

约 3 X 4e
m

,

质硬
,

压痛
。

血 W B C I
.

o X l o g / L
,

N o
.

7 o
,

L o
.

3 0
。

尿本周氏蛋白 (` )
,

攀丸穿刺检出异形浆

张柳春 李效荣 叶

1 例

玲

细胞
,

骨璐穿刺涂片示异形浆细胞占 。
.

35
.

颅骨平

片有溶骨性损害
.

诊为多发性骨髓瘤肛周
、

攀丸浸

润
,

回当地 M
,

方案化疗 1疗程
,

复诊见肛周
、

攀丸

肿痛消失
.

多发性骨髓瘤是浆细胞异常增生的恶性肿痛
,

主要侵犯骨髓
,

髓外浸润也多见于肝
、

脾
、

淋巴结
、

肾
,

近年来发现少数累及 口腔
、

心脏
、

神经系统的报

道
,

肛周
、

攀丸浸润还未发现
,

说明本病对全身各脏

器均可能侵犯
。


