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探讨经皮经肝淋巴造影术"

4$Z

#在胰头癌区域淋巴结转移中的诊断价值$方法
!

选择
0*

例可切除的胰头癌

患者!通过术前
.$

和
4$Z

判断是否有区域淋巴结转移!并与术后病理结果比较$结果
!

本组中
0-

例行根治性胰十二肠切除

术!

0

例行姑息性手术%术前
4$Z

&

.$

诊断胰头癌区域淋巴结转移的敏感性&特异性及准确性分别是
+:567

&

1*5*7
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+15-7

%

:(5+7

&

::5+7

&

:65-7

%经比较!三者差异具有统计学意义"

!

$

)5)6

#$结论
!

4$Z

在胰头癌区域淋巴结转移的诊断中有较高的

临床应用价值$
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胰头癌的发病有逐年增加趋势#其预后差与胰头癌早期淋

巴转移密切相关)

0

*

(术前预测是否存在区域性淋巴转移#对于

确定临床分期'手术范围以及辅助治疗的选择#都有着重要的

临床意义(近年来#作者对
0*

例术前判断可切除的胰头癌患

者#采用经皮经肝淋巴造影术$
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%预测是否合并区域淋巴结转移#取得较满意

的结果(现报道如下(
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!

资料与方法

@5@

!

一般资料
!

本组
0*

例#男
0)

例#女
*

例&年龄
(:

&

+-

岁#平均
:056

岁(主要症状为上腹部不适'食欲减退'不明原

因消瘦'黄疸及皮肤瘙痒等(病程
0

&

*

个月不等(术前按

$

[!..
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Ah..

%

$PY

分期!

!E

期
0

例#

!O

期
0

例#

/

E

期
:

例#

/

O

期
6

例(均符合胰腺癌可切除标准)
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*

(

@5A

!

淋巴结转移的
.$

诊断标准)

*

*

!

在
.$

影像上#应以淋

巴结前后径达
0)5)KK

以上作为淋巴结转移的诊断标准#同

时应重视淋巴结的形态学特征#如分叶状淋巴结'环状或混杂

密度强化的淋巴结则高度提示转移(

@5B

!

4$Z

方法
!

参照方法)

(

*并适当改进#患者平卧
"RA

床#右手置于枕后#在彩超引导下#以
-0/.J=OE

针穿刺肝内门

静脉二级分支$其中右前支
>

例#右后支
(

例%#回抽血证实在

门脉后继续进针#稍穿透对侧壁后#回抽无血则证实针尖位于

/D=99<@

鞘#妥善固定(以乙碘油
1

&

0)KZ

$需皮试%#按
-

&

*

KZ

"

K=@

微泵缓慢注入(术毕及术后
-(J

留
b

光片(

@5C

!

淋巴结转移的
4$Z

诊断标准)

6

*

!

异常淋巴管!增粗$直

径大于
-KK

%&迂曲&绕行&减少或消失&中断(异常淋巴结!

增大&充盈缺损$边缘性缺损直径大于
6KK

或缺损占该淋巴

结
0

"

*

以上%&破坏$充盈明显不均'形状不规则呈破坏或虫蚀

状%&数量明显减少或完全消失(根据上述表现#充盈缺损为病

变的直接征像#其他均为间接征像(淋巴造影诊断淋巴结转移

的标准!凡同时出现上述一项或一项以上淋巴管和淋巴结间接

征像#或只有淋巴结充盈缺损为阳性#否则为阴性(

@5D

!

手术方法
!

本组除
0

例患者于术中发现肠系膜根部广泛

转移子灶$术前
.$

及
4$Z

均阴性%#病理检查证实为,腺癌-

后行姑息性手术外#其余均行根治性胰十二指肠切除#所切标

本及清扫的淋巴结送病理检查(

@5E

!

统计学处理
!

结合术后病理结果#计算术前
.$

及
4$Z

判断的淋巴结转移的敏感性'特异性及准确性#采用
*

- 检验进

行比较#以
!

$

)5)6

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A5@

!

4$Z

结果
!

本组病例
0

次穿刺成功
0)

例#第
-

次穿刺成

功
-

例#第
*

次穿刺成功
0

例(有
0

例患者
4$Z

术中出现寒

颤#经肌肉注射异丙嗪
-6K

'

后缓解#其余病例均无明显不适&

1))-

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
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期

"

基金项目"重庆市卫生局科研基金资助项目$
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!

通迅作者#
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4$Z

后均无出血'胆瘘'感染等并发症发生(

A5A

!

术前
4$Z

'

.$

诊断胰头癌区域淋巴结转移的敏感性'特

异性及准确性分别是
++517

'

+67

'

+:5>7

和
665:7

'

6)7

'

6*517

#三者比较差异有统计学意义$

!

$

)5)6

%#见表
0

(

表
0

!!

术前
4$Z

'

.$

及术后病理检查结果的淋巴结情况

病理结果
.

.$

阳性 阴性

4$Z

阳性 阴性

阳性
> 6 ( + -

阴性
( - - 0 *

合计
0* + : 1 6

B

!

讨
!!

论

胰头癌的预后恶劣#即使在手术切除者中#其中位生存时

间为
0-

&

0:

个月#

6

年生存率仅
67

左右)

:

*

(其主要原因!$

0

%

早期诊断困难&$

-

%手术切除率低及术后并发症多&$

*

%对放'化

疗不敏感&$

(

%术后复发率高(这一切都与胰头癌的生物学特

性如早期淋巴结转移和胰周组织'神经浸润等密不可分#它直

接给胰头癌根治性切除带来很大困难#尤其是淋巴结转移对手

术效果的影响最为显著和重要)

+

*

(胰头癌淋巴结转移的特点!

$

0

%转移早#

-HK

直径的小肿瘤可能有
6)7

以上患者出现淋巴

结转移&$

-

%转移率高#胰腺头前上下组有
-)7

&

-67

转移率#

胰头后上下组有
*)7

&

()7

#而肝总动脉'肠系膜根部及腹主

动脉旁淋巴结转移率高达
:)7

)

0

*

(因此#在胰头癌的手术设

计和选择上特别强调区域淋巴结的彻底清扫(尽管有许多研

究$包括
B.$

%对扩大淋巴结清扫持否认态度#但
4END=Q

等)

1

*

通过数学模拟方法得出#只有
B.$

试验每组患者数达到
-)-

)))

例时#才能明确扩大淋巴结清扫是否会使胰腺癌患者真正

获益#这预示关于淋巴结清扫范围的争论还将继续(所以#对

确认有区域淋巴结转移者施行淋巴结廓清的
B)

切除率高#这

对减少术后复发及提高术后长期生存率是有利的(

术前如何有效的预测癌灶是否存在区域淋巴结的转移以

及范围#一直是外科医生们长期努力探索的课题(目前#应用

M

超'

.$

及
YB!

等方法可作为胰头癌术前分期手段#但对区

域淋巴结转移情况的判定敏感性仍较低)

>

*

(淋巴造影是显示

和判断回流途径上淋巴结的病理状况的最直接和准确的手段(

如何在胰腺淋巴回流途径上寻找合适的穿刺点/ 能否直接穿

刺腹膜后肿大淋巴结/ 由于其位置深#穿刺较困难且易误伤其

他器官#尚有穿刺后淋巴漏的可能#另外#较小的淋巴结还存在

被超声'

.$

等漏诊的问题#故其可行性较差(

0>:*

年#

Y<%&@<

等首先在行
4$.

时证实了肝淋巴管的存在(此后#从肝到腹

腔淋巴结的引流途径得到了解剖学的证实)

0)

*

!肝毛细淋巴管

即起源于
KEDD

间隙#并伴门静脉的分支分布#由深面浅出至肝

门注入肝门淋巴结#然后在肝十二指肠韧带及肝胃韧带内下

行#该区域各淋巴结借淋巴管彼此交通#由多种途径汇入腹腔

淋巴结#经肠干注入乳糜池(这正是
4$Z

能预测肝胆胰肿瘤

区域淋巴转移的的解剖学基础(

0>>(

年
R&WE=

等)

00

*应用
4$Z

显示肝细胞癌的腹腔内淋巴转移情况(

-))-

年
$&%EK<F<

等)

(

*在对
0*

例不可切除的晚期肝胆胰肿瘤研究中#再次证明

了
4$Z

诊断区域淋巴结转移的可行性#并经显示的淋巴管道

进行灌注化疗#取得了一定的疗效(但遗憾的是#因观察的胰

腺癌例数少$

6

例%#仅
-

例显影#分析与穿刺技术不成熟有关(

本组病例中#作者参考前者方法并改进#选择彩超引导#

0)))

KA"RA

实时监控下#采用
-0/

细针穿刺#以微量电子注射泵

缓慢推注造影剂$

-

&

*KZ

"

K=@

%#有效提高穿刺成功率并避免

了快速推注引起的淋巴管破裂(

4$Z

可通过显示淋巴结内部结构 $即有无充盈缺损%#

早期检出胰头癌临床上不能被发现的区域淋巴结转移#以协

助临床分期并制定治疗方案(本组资料显示#

4$Z

诊断胰头

癌区域淋巴结转移的敏感性'特异性及准确性分别达
++517

'

+67

'

+:5>7

#与
.$

比较#差异具有统计学意义(这表明

4$Z

对诊断胰头癌区域淋巴结转移有较好的优势(但它仍有

如下局限性!准确穿刺
/D=99<@

鞘有一定难度&属有创操作#

可能有出血'感染'肺碘油栓塞'过敏等并发症&还可因淋

巴结慢性炎症'脂肪浸润及结核等造成假阳性(本组出现
0

例假阳性#病理证实为反应性淋巴增生(此外#

4$Z

不能满

意显示小于
*

&

6KK

的转移灶#或淋巴结完全被癌组织侵蚀

时淋巴结往往不显影#故有假阴性可能#可仔细观察有无淋巴

管增粗'中断'扭曲等间接征像以提高诊断率(值得一提的是#

经
4$Z

途径
M

灌注并联合区域动脉介入化疗可以对转移淋巴

结及原发癌灶实施双重的,打击-#对于无法切除的中晚期胰腺

癌不失为一种新的治疗选择#它可能对控制胰头癌的发展和提

高患者远期生存率有积极意义(本课题组将在该方面作进一

步的研究(

总之#

4$Z

为胰头癌的诊断和综合治疗提供了一条新的

途径#具有一定的临床应用价值(
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表
-

!!

两组患儿治疗前'后肌张力等级分布情况比较#

.

$

组别 时间
!!

. ) 0 0T - * (

治疗组 治疗前
() ) 0 : 0- 0> -

治疗后"#

() ) : 0- 06 : 0

对照组 治疗前
() ) - ( 0* 01 *

治疗后"

() ) * > 06 00 -

!!

两组治疗方案均可改善患儿的肌张力#而治疗组的效果更佳(

#

!

!

$

)5)0

#与治疗前比较&

"

!

!

$

)5)0

#与对照组治疗后比较(

B

!

讨
!!

论

痉挛型脑瘫发病以皮层运动区和椎体受损为主#关节被动

运动时出现牵张反射亢进#而且对来自大脑的运动指令不能很

好完成#出现运动障碍和异常姿势#表现为上肢内旋'内收'躯

干前屈#膝关节屈曲'内旋#下肢内收'内旋'交叉'拱背坐等

症状(

水疗是脑瘫患儿的重要物理康复手段#因为大部分脑瘫患

儿喜欢玩水#水波的刺激有利于患儿全身痉挛状况的缓解#从

而使肌张力异常得到改善#增强身体抵抗力)

:

*

(袁秀敏)

+

*认为

痉挛型脑瘫患儿水疗原理是利用水的温热作用'水的静压'水

的浮力作用和阻力作用#通过患儿在水中主动和被动运动#促

进血液循环#促使全身肌肉放松#起到降低肌张力#缓解肌痉

挛#维护和扩大关节活动度#改善平衡能力和协调性等功能的

作用#从而提高运动能力(徐春)

1

*发现水疗和抚触可增加内脏

和肌肉的活动强度#有利于食物的充分吸收#也能促使胎便的

及时排空#对患儿的生理性黄疸有改善及治疗的作用(刘晓蓉

等)

>

*认为水疗能一定程度改善缺氧缺血性脑损伤新生大鼠的

学习记忆能力(

在痉挛型脑瘫患者的水疗治疗中#加入中药独活'桂枝'川

芎'鸡血藤'椿根藤等药物可以温经通络'舒筋活络#能够降低

肌张力'缓解肌痉挛&维持和扩张关节活动度#纠正挛缩&改善

感觉功能&改善平衡能力及协调性#有利心理调整等#从而提高

运动能力'增大关节活动度(痉挛型脑瘫患儿在药物水疗后再

行功能训练#因降低了肌张力#缓解了肌痉挛#从而使患儿更愿

意接受和配合运动功能训练#使运动功能训练疗效更好)

0)

*

(

现代医学研究显示#药浴具有扩张血管'增加全身血流量'

降低血压和血液黏滞度'减少血小板聚集'改善微循环和加快

新陈代谢的作用#同时温热刺激扩张局部血管#促进局部和周

身的血液循环和淋巴循环#也有利于药液中的有效成分作用于

全身(药物由皮肤吸收可发挥与内治法相似的疏通经络'调和

气血'扶正祛邪的治疗作用)

00

*

(侯艳君)

0-

*通过观察中药药浴

为主治疗
*>

例痉挛型脑瘫患儿后认为加用中药药浴能显著降

低肌张力#缩短病程#提高临床完全康复的概率(

本研究采用舒筋活络中药结合水疗治疗痉挛型脑瘫患儿#

结果表明两组均可改善患儿的粗大运动功能和缓解患儿的肌

张力#但治疗组效果更佳(基于此#痉挛型脑瘫患儿应常规给

予舒筋活络中药结合水疗的治疗方案#这样更加有利于脑瘫患

儿的康复(
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