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有 2例胃窦癌患者
,

由于病变 口 侧 窦 部 狭

小
,

不能通过纤镜而将此狭小部误为幽门
,

将胃窦癌误判为十二指肠球部溃疡 (未作活

检 )
。

在同期检出的 4 42 例 良性 胃 溃疡中
,

对 4 22 例 ( 9 5
.

5% ) 曾作出正确判断
,

14 例

( 3
.

2% )可疑为恶性病变
。

6例 ( 1
.

3% ) 被误

诊为恶性溃疡
,

其中 2例为胃体上部后壁巨

大溃疡 (伴肠腺化生 )
, 1 例为胃角 切 迹处

脐底性溃疡
, 3 例为窦体部多发性溃疡

,

前

3 例甚至在手术中仍被判断为胃癌
,

直至病

理检查后才纠正原先的诊断
。

两组共计 7 16

例中
, 6 59 例 ( 92 % )

’

经窥镜肉眼观察而正确

区分良恶性
,

其余 57 例 ( 8% )须经直视下活

检病理后方能确定
。

窥镜下活组织检查对胃癌诊断阳性率一

般为 85 ~ 95 %
,

最高的报告达 98 % ` 5 , ,

本组

活检阳性率 95
.

1%
。

在有详细 记录 阳性块

数病例中
, 7 85 块活检标本取得 4 71 块 阳性

标本
,

即平均每 1
.

7块取得一个阳性标本
,

因此若要取得 2 块以上阳性标本
,

活检块数

以 3~ 4 块最宜
,

第一块标本选择更 要求正

确可靠
。

本组中 n 例未能获得阳性 结 果
,

其原

因有
:

① 初期开展胃镜工作
,

经验不足 ( 1

例 )
。

② 贪门口狭窄
,

不能通过纤镜 ( 3 例 )
。

③ 胃角切迹处用前视型胃镜活 检 较为困难

(5 例 )
。

④ 胃窦部狭小
,

影响活检取 材 ( 2

例 )
。

在同期检查的胃良性溃疡中
,

有 4 例活

组织检查时曾被认为可疑癌变
,

但术后病理

报告皆为良性溃疡
,

其 中 3 例为胃角
、

胃窦

部多发性溃疡
, 1 例为 胃小弯溃疡

。

冠由
( 5 ,

等在分析 3 12 例直视下胃活检标本中
,

亦遇

4 例假阳性病例
, 2 例为腺瘤样息 肉 的异形

上皮
, 2 例为溃疡及糜烂的再生上 皮

,

这两

类细胞的形态可与高分化腺癌相混淆
。

因而

高度间变或疑有癌变的病例须与异形上皮及

再生上皮相鉴别
。

五
、

小结

本文总结我院三年来连续 4 , 0 00 例窥镜

检查中发现的 2 74 例 ( 6
.

9% ) 进行性胃癌内

窥镜检查的结果
,

病变以贪门及 胃窦小弯处

为最多
。

形态分类以浸润型最多 ( 79
.

5% )
。

经窥镜肉眼观察 92
.

0% 能正确判定 为恶性
。

活组织检查阳性率为 95
.

1%
,

但 两 者 均可

出现假阳性和假阴性
。

由于贪门区肿瘤位置

较为特殊
,

窥镜检查的优越性更为突出
。
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应用麻疹减毒活疫苗治疗癌性心包积液
.

一例的疗效介绍

旅大市第三人民 医院肿瘤病房 王 子龙

目前治疗癌性积液的方法
,

主要采取局

部放液
,

腔内注药物等
。

合讲全身用药
,

有

些可收到暂时缓解
。

据国内外文献报道应用

病毒治疗癌性胸腹水亦有一定的疗效
。

我们应用麻疹减毒活疫苗治疗一例癌性

心包积液
,

取得积液全部消退的疗效
。

简介

如下
:

患者于 ` x
男

,

5 4 岁
,

住院号肿 3 6 6
。

患者于 1 , 7 4年 4 月因咳嗽
、

咯血
、

经大连
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无改善
,

或仅有短期改善
,

一个月之内而又

迅速恶化者
。

I说明 ]

(1 ) 凡总结的病例
,

必须诊断明确
,

应

有客观检查
,

有病理或细胞学证实 (尽量写

出组织学类型 ) 及 x 线片
,

超声波
,

同位素

扫描
,

内窥镜检查和生化检查 如 A F P 等
。

如为临床诊断
,

须注明
。

( 2) 凡参与本疗效评定的病例
,

应以单

纯中医中药进行治疗的病例
,

凡在治疗过程

中配合化疗或放疗的病例则作为综合治疗的

病例
,

须另行总结
。

对于手术切除的病例
,

凡是在手术切除时未发现有残留病灶
,

或手

术后未发现有明确复发转移的病例
,

在术后

应用中医中药进行调理巩 固治疗者
,

亦不参

与本疗效判定总结
。

( 3) 对于肝癌的疗效判定
,

目前以治后

半年
、

一年
、

三年
、

五年生存率评价疗效
。

( 4) 治疗的病例
,

应定期随访
,

统计疗

效及生存时间
,

应从患者在本单位治疗后第

一天算起至死亡或最后一次就诊时间 (随访

时间 )
。

( 5 ) 本总结中各项免疫学检测实验
,

均

在上海中医学院寄生虫病学
、

微生物学
、

组

织胚胎学教研组及本院实验室同志大力支持

协助下完成
。
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某医院诊断肺癌晚期
,

经偏方与注射丝裂霉

素治疗
,

效果不显
,

且逐渐胸闷
、

气短
、

呼吸

困难
、

讲 日益加重
, 1 9 7 4年 9 月 4 日转来我

院
。

经病理及细胞学证实为肺 (腺 )癌
,

有锁

骨上淋巴结和心包转移
。

入院后曾先后行心包穿刺四次
,

抽出黄

色至暗红色血性心包液体共 3 ,

29 。毫升
,

第一

次抽出 1 , 0 40 毫升
,

症状缓解 7天后
,

又加

重
。

加用全身化疗丝裂霉素 14 毫克
,

阿 糖

胞普 40 0 毫克
,

病情无何缓解停用化疗
。

局

部应用麻疹疫苗
,

于第二次
,

第三次
,

第四

次心包抽液后
,

分别注入麻疹疫苗 10 人份
,

20 人份
,

40 人份
,

即从小剂量开始
,

同 时

肌内注射麻疹疫苗
,

每天一次
,

每次 20 人

份
,

共用 14 次后
,

改为静脉注射每周二次
,

每次 20 人份
,

共用 10 次
。

总计心包腔内注

入
,

肌注
,

静注共 5 50 人份
。

自应用麻疹疫

苗 5天后
,

患者呼吸困难减轻
,

精神好转
,

可平卧
,

颈静脉怒张减轻
,

心音较前清晰
,

肝脏缩小
,

食欲好转
,

应用麻疹 疫 苗 26 夭

后
,

患者全身状态好转
,

可下床 于 室 内 活

动
,

临床已无心包积液征
,

经心电图
,

胸透
,

超声波复查均无心包积液征
。

胸片
:

左肺块

影较前稍淡
,

无增大或缩小
,

余肺 未 见 异

征
。

患者于 1 9 7 5 年 2 月初出院
。

经 随访十

个月仍无心包积液征
。

讨论 本文介绍一例应用麻疹减毒活疫

苗治疗对肺癌转移性心包积液有效的经验
,

积液全消
,

但对原发病灶未见疗效
。

因仅为

个例
,

且方法上还存在很多问题
,

如 适 应

症
,

病毒种类的选择
,

剂量
,

途径
,

作用等
,

尚有待今后通过实践继续探素
。

在应用麻疹疫苗的过程中
,

不论何种途

径均未发现付反应
。

关于机理方面的探讨病毒治 疗 恶 性 肿

瘤
,

按中国医学科学院病毒研究所的意见
,

认为病毒可能在瘤细胞内繁殖
,

起到直接破

坏瘤细胞的作用
,

或者病毒通过非特异性免

疫作用
,

起到溶解瘤细胞的作用
; 或病毒起

到干扰作用等
,

尚有待进一步研究证实
。


