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!短篇及病例报道!

卵巢腺癌术后脾转移
!

例

黄
!

辉!张朝军#

"第三军医大学新桥医院普外科!重庆
$%%%0?

%

!!

96:

!

!%#0;<;

"

=

#:,,>#!<?!/@0$@#"%!!#0$#%$@

文献标识码"

(

文章编号"

!<?!/@0$@

"

"%!!

%

0$/0404/%"

?

!

临床资料

患者#女#

$@

岁#于
"%%?

年
@

月无明显诱因出现腹痛(腹

胀#全身乏力(体质量明显下降#于
"%%?

年
;

月
!"

日在外院诊

断为卵巢癌行全子宫(双附件(阑尾及大网膜切除术'术后病

理检查示双卵巢低分化乳头状腺癌#侵及双侧输卵管组织#大

网膜广泛性癌转移'术后给予系统化疗#于
"%%@

年
!

月
""

日(

"%%@

年
"

月
"%

日复查糖类抗原
!"4

$

(-/!"4

&分别为
!;#<%

g

"

58

(

!4#;%g

"

58

$正常值为
"#4

"

"%#$g

"

58

&'

"%%@

年

!!

月
"4

日
Z

超检查示盆底右侧可见
0"55W0%55W"?55

不均质实性包块#阴道顶端可见
";55W!055W!@55

不均

质实行块状影'于
"%%@

年
!!

月
"?

日行定向放疗#并分别于

"%%@

年
!"

月
4

日(

"%%;

年
!

月
@

日行
.1

方案化疗'

"%%;

年

!

月
4

日复查
(-/!"4

为
4$<#0@g

"

58

'

"%%;

年
"

月
!"

日复

查盆腔
(.

!右侧盆腔结节影部分侵犯直肠#考虑卵巢癌术后

复发%于
"%%;

年
"

月
!<

日经腹行直肠切除吻合术'术后病理

检查示直肠中
/

低分化管状腺癌#肿瘤侵犯肠壁浆膜层及肌层#

于卵巢来源#双切缘无癌#肠周淋巴结$

4

"

!4

&可见癌转移#另外

转移癌结节
0

个'术后分两次给予
.1

化疗方案'

"%!%

年
!

月
<

日
(.

检查示脾脏转移癌$封
$

图
!

&'于
"%!%

年
!

月
""

日在全身麻醉下行脾脏切除术及周围淋巴结清扫术#术中探

查!脾中极见约
<I5W4I5

大小包块#包块侵犯胃大弯处'术

后病理检查示脾门低分化腺癌浸润$封
$

图
"

&#考虑卵巢癌转

移#少许胃壁组织可见癌转移'

@

!

讨
!!

论

转移性脾肿瘤$

5EAL,ALA:IILGI:>65L6HADE,

J

7EE>

#

+(*

&

临床少见#其发生率约占所有脾恶性肿瘤的
"U

"

$U

)

!

*

'

+(*

的诊断标准!$

!

&有原发恶性肿瘤并经病理检查证实%$

"

&

Z

超和$或&

(.

检查发现脾脏占位病变#经剖腹探查和病理检

查证实%$

0

&

Z

超和$或&

(.

检查动态随访#开始为阴性#以后发

现脾有占位性病变%$

$

&

Z

超检查发现脾占位性病变#后经
(.

扫描证实脾占位病变伴盆腹腔种植#或手术病理检查证实其他

部位有转移病灶%$

4

&临床上无感染和脾栓塞症状'凡符合上

述标准$

!

&和$

4

&#再加$

"

&($

0

&($

$

&其中之一#除外原发肿瘤为

淋巴类肿瘤者#均可诊断为
+(*

)

"

*

'原发癌确诊之后被检出

+(*

的平均时间为
"#<

年)

0

*

'

+(*

的形成有
0

种途径!$

!

&血

行转移%$

"

&淋巴管途径和腹腔种植性转移%$

0

&邻近脏器病变

的直接侵犯'脾脏转移发生率低的可能原因是!$

!

&脾动脉呈

直角从腹腔动脉发出#使瘤细胞不易进入脾脏#脾组织内输入

淋巴管极少%$

"

&脾脏的节律性搏动#使流经脾脏的肿瘤细胞难

以停留%$

0

&脾脏具有极强的免疫能力%$

$

&脾脏内碳水化合物

浓度低(氧浓度高#肿瘤细胞不适于生长在此环境中'

恶性肿瘤发生脾转移#大多数患者无特异性症状#

+(*

常

在常规检查中发现'发生
+(*

后#一般不会造成巨脾症#临床

表现!$

!

&左上腹痛及脾大'

+(*

多有上腹痛#左肋下触及脾

脏#有相对特异性#因此对有癌病史者出现上述表现时应高度

怀疑
+(*

)

$

*

'$

"

&自发性脾脏破裂'临床罕见#目前报道仅有

!4

例#约占
+(*

的
"#%U

#但病死率高)

4

*

'$

0

&孤立性
+(*

'

由于大多为晚期癌肿的表现#因此孤立性转移甚为少见#国内

外报道仅
4%

多例#约占
+(*

的
4#0U

#且
<%#%U

来自于妇产

科肿瘤)

<

*

'总体上
+(*

预后不佳#

!

年内死亡率达
4%#%U

)

?

*

'

+(*

的预后与原发肿瘤性质关系密切#肾癌(甲状腺癌等发展

相对缓慢的肿瘤及乳腺癌(卵巢癌等治疗敏感型肿瘤发生

4040

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期



+(*

时预后相对较好%能够手术切除的病例预后相对较好#但

+(*

由于常伴其他脏器转移#故手术切除率低#为
0!#@U

)

4

*

'

治疗上首先考虑手术切除#再给予化(放疗等综合治疗'本文

+(*

患者考虑为卵巢癌术后经腹腔残留大网膜转移至脾#手

术行脾切除(部分胃切除#术后给予化疗#随访
<

个月#无复发'
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^

*
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肝胆外科杂志#

"%%0
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!短篇及病例报道!

角膜异物伴结膜吸吮线虫感染
!

例

赖贞英!彭
!

聪

"重庆市巫山县人民医院五官科
!

$%$?%%

%

!!

96:

!

!%#0;<;

"

=

#:,,>#!<?!/@0$@#"%!!#0$#%$;

文献标识码"

(

文章编号"

!<?!/@0$@

"

"%!!

%

0$/040</%!

!!

角膜异物在眼科病中较为多见#但并发线虫感染实属少

见#本文报道
!

例如下'

?

!

临床资料

患者#男#

?0

岁#农民#因左眼外伤后红(胀痛(视力下降
$

X

9

入院'入院时检查!左眼视力指数"
$%I5

#右眼视力
$#?

#不

能矫正#左眼球结膜混合性充血$

XX

&#上下穹窿部可见多条

白色(圆柱形(细长活动虫体#角膜正对
4

点处缘内
055

有一

圆形直径约
"55

溃疡#溃疡中见一黑色刺样物'角膜混浊(

水肿#前房尚清#瞳孔圆#直径约
055

#对光反射稍迟钝#晶状

体皮质楔形浑浊#玻璃体及眼底均窥不清'右眼前节$

f

&#瞳

孔圆#直径约
"#455

#对光反射灵敏'右眼晶状体皮质楔形浑

浊#眼底$

f

&'右眼压
!055T

K

#左眼压
!"55T

K

'双眼球

运动正常#家中有养猫史'入院诊断!左眼角膜异物伴寄生虫

感染'表面麻醉后#在显微镜下行左眼角膜异物取出术'术中

发现角膜表面有一透明黏丝状物附着#以棉签拭擦见该丝状物

蜷曲蠕动#挑出后见长约
!#<I5

#宽
%#!

"

%#"I5

#半透明(乳

白色(长柱形虫状物在刺激下蠕动#离体后蜷曲'细查结膜囊#

分别在内眦部结膜(上下穹窿部结膜找到共
!!

条长短不一的

白色虫体$图
!

&送病理检查'反复冲洗结膜囊干净#未见确切

异物#右眼结膜未见虫体'术后予小牛血去蛋白提取物眼用凝

胶滴眼#

0

次"天#妥布霉素眼液滴眼#

0

"

$

次"天#输液(抗炎
0

9

后患者左眼红(胀痛明显好转'

图
!

!!

患者结膜取出的线虫

专科检查!左眼视力
$#0

#右眼视力
$#?

#左眼球结膜混合

性充血$

\

&#上下穹窿结膜未见确切虫体#角膜有一圆形(直径

约
!55

溃疡#较前明显好转'角膜稍浑浊#前房尚清#瞳孔

圆#晶状体皮质楔形浑浊#眼底模糊可见视乳头及血管'右眼

检查同前'病理检查结果示线虫感染)

!

*

'出院诊断!左眼角膜

异物伴结膜吸吮线虫感染'患者要求出院#建议患者出院随

访#勤洗手'

@

!

讨
!!

论

结膜吸吮线虫又称东方眼虫)

"

*

#成虫主要寄生于猫(狗等

动物眼部#也可寄生于人眼结膜#引起结膜吸吮线虫病)

0/$

*

'

猫(狗是人体的主要传染源)

4

*

'本县属国家级贫困县#卫生条

件较为落后#蚊蝇滋生#该患者家中养猫且受伤后眼部不适#常

用手拭眼#难以保障清洁卫生#成为结膜吸吮线虫病易患人群'

治疗一般用爱尔卡因表面麻醉#用消毒镊子或棉签清除虫体

后#局部点抗生素眼药水预防感染#症状多自行消失'此病常

一次难以取净虫体#故重在改善环境卫生#清除蚊蝇滋生地#加

强个人清洁#减少与猫(狗等动物的接触'结膜吸吮线虫细小#

不易发现#临床上容易误(漏诊#应引起临床医生及实验室检验

人员的重视'

参考文献"

)
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* 孙新#李朝品#张进顺
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