
效果的研究$发现健康教育是一种有效的干预方式$其近期效

果比较明显$而远期效果不理想#而健康教育
h

有氧运动无论

其近期还是远期效果都比较显著#本例入院时
E3̀

为
)&*"

G

V

)

T

%

$非常肥胖且结肠癌为限期手术$所以控制体质量的进

程较快#但是对于一般肥胖和超质量患者$或者为择期手术

者$查阅文献目前虽没有可参考标准$但是建议控制体质量目

标应适度放缓$以免对患者身体产生不良影响#急性心力衰竭

期采取利尿(强心(抗感染(降压(扩管(营养心肌等治疗$慢性

心力衰竭期主要防止心室重塑(营养心肌(适当利尿$符合当前

诊治指南$治疗效果好#

作者采用新辅助化疗防止肿瘤转移$为控制体质量(改善

心肺功能赢取时间#现阶段联合使用化疗药物的方案在临床

上使用较广#一般都是基于
!9HC

(奥沙利铂或伊立替康&

)

'

#

YC

等&

2

'的一项
X7J

研究中将
%$%

例患有
%

期或
#

期结肠癌

患者随机分成了两组$分别接受术前
!9HC

加奥沙利铂的化疗

方案!新辅助化疗组"及直接行根治性手术治疗的方式!对照

组"$随访显示$新辅助化疗组患者
)

年内无肝转移率为

0!*!b

$对照组仅为
"'*!b

%新辅助化疗组中的
#

期结肠癌患

者
)

年生存率和无病生存率分别为
0"*"b

和
"2*&b

$而对照

组仅为
"!*"b

和
!0*$b

#奥沙利铂联合卡培他滨对心功能影

响小$疗效可靠$不良反应少$老年患者耐受性好&

!9&

'

#本例采

用奥沙利铂联合卡培他滨$

)

周
$

疗程化疗符合现阶段诊疗常

规%同时$为减少化疗对其心脏的毒副作用$保证患者在治疗期

间有良好的耐受和连续性$作者选择了适当的剂量#最终历时

2

个月患者体质量减少
$0G

V

$活动耐量明显增加$

&TO=

步行

试验
)0$T

$基本接近健康人$文献报道此类患者近期心力衰

竭的病死率只有
2*$'b

#精心准备后手术治疗获得成功$作

者的经验是*!

$

"对于肥胖的癌症患者$可以选择通过新辅助化

疗来控制体质量(改善心肺功能赢取时间#!

%

"术前评估手术

风险时$不能仅仅依靠实验室检查$

&TO=

步行试验这一类反

映人体机能的综合性测试方法$操作简单$评价病情变化敏感

的指标临床上应该重视#!

)

"腹腔镜手术因为创伤小(恢复快

的优点$在临床上得到越来越多的应用#但也应认识到它的适

用范围$对患者有选择性的应用#此患者重度混合性通气功能

障碍(心功能不全$慎重考虑之后行开腹手术#既避免气腹对

患者心肺功能的不良影响$同时术野暴露充分$手术操作方便$

手术时间短$减少了全身麻醉对心肺功能的不利影响#
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哺乳期乳腺癌误诊为乳腺脓肿
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例
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妊娠和哺乳期乳腺癌是妊娠期或产后
$

年内哺乳期确诊

的原发性乳腺癌$是一种特殊类型的乳腺癌&

$

'

$临床少见$在妊

娠(哺乳期妇女的发病率为
$

)

)(((

!

$

)

$((((

#本文对超声

及临床误诊的
$

例哺乳期乳腺癌进行报道$旨在探讨其诊断价

值$以提高对该病的认识#

!

"

临床资料

""

患者$女$

%0

岁$足月产$哺乳
2

个月#

!

个月前发现右乳

外上象限约
%ATi)AT

的包块$局部皮肤红肿$有轻触痛$予

抗炎治疗后病情反复#既往史*无高血压糖尿病病史$无手术

外伤史$无肝炎结核及药物过敏史#孕育史*孕
%

产
$

#孕前

乳腺常规超声检查未见异常#

%

个月前本院超声示*哺乳期乳

腺$右乳外上象限距乳头
2AT

处腺体层内见约
)*)ATi%*!

AT

不均质稍高回声团块$形态欠规则$边界欠清晰$

7/H̀

显示

团块内未探及血流信号!图
$

"$右侧腋窝淋巴结无异常#超声

诊断乳汁淤积$经治疗后无缓解$再次来本院就诊$专科查体*

右乳外上象限扪及约
'ATi0AT

的质中肿块$边界不清$有触

痛$局部皮肤红肿#超声提示右乳外上象限探及约
'ATi0*!

AT

的混杂回声团$形态欠规则$边界欠清楚$

7/H̀

显示团块内

探及较丰富血流信号!图
%

"%右侧腋窝多个淋巴结肿大#诊断

右侧乳腺脓肿伴腋窝淋巴结肿大#

图
$

""

%

个月前右乳
7/H̀

""

术中所见*右乳外上象限见大小约
&ATi)AT

的肿块$表

(!"2
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面皮肤红肿$肿块质硬$表面不光滑$形态不规则$基底宽$内可

见少许黏稠黄色脓液及大量坏死物$与周围腺体无界限$与胸

大肌筋膜无粘连$胸肌间淋巴结无肿大$腋窝有数枚淋巴结肿

大$

(*)

!

$*%AT

$质地韧$无融合$与腋静脉无粘连$锁骨上淋

巴结无肿大$术中出血约
!(T.

#切除组织送病理检查#

图
%

""

%

个月后复查右乳
7/H̀

图
)

""

病理检测
68

染色!

$(i%(

#

""

病理结果*右乳非特殊型浸润性癌#免疫组化*

,X

!

d

"(

8X

!

d

"(

68X9%

!

$h

"(

89A<#

!

h

"(

,$%(

胞质!

h

"(

/%92(

脉管

内未见癌栓(

DO9&"

!

h

$约
)(b

"(

7D!

)

&

肿瘤细胞!

h

"(肌上

皮缺失#支持右乳非特殊型浸润性癌$

c6W

%

级!图
)

"#

$

"

讨
""

论

""

哺乳期乳腺占位最常见的病变是炎性肿块$哺乳期妇女乳

腺炎(乳腺脓肿的发生率约
(*2b

!

$$b

&

%

'

$而哺乳期乳腺癌

发病率更低$二者的临床表现相似$同时由于哺乳期乳腺特殊

的生理变化$乳腺背景结构复杂$超声影像易于误诊&

)

'

#本例

患者首次就诊超声表现为混杂回声团$周边可见扩张导管内的

液性暗区$未见明显血流信号$误诊为乳汁淤积#经治疗后再

次复查时$肿块明显增大$同时伴腋窝淋巴结肿大$术中见少许

黏稠黄色脓液及大量坏死物时仍然误诊为乳腺脓肿#因而$对

于哺乳期乳腺肿块$在抗炎对症治疗后$病灶改变不明显甚至

加重时$应考虑哺乳期乳腺癌可能$必要时可行乳腺超声造影

或穿刺活检等&

2

'

$以免误诊#
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嗜麦芽窄食单胞菌致超早产儿肺部感染
$

例并文献复习

陶海峰!何念海&
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%中图分类号&

"

X"%%*&

%文献标识码&

"

7

%文章编号&

"

$&"$90)20

"

%($!

#

))92"!$9(%

" "

嗜 麦 芽 窄 食 单 胞 菌 !

IL>=NLFN

R

KNTN=<I T<?LN

R

KO?O<

$

+31

"$亦称嗜麦芽寡养单胞菌$广泛存在于动物体内(土壤(

水$为条件致病菌$近年来已成为新生儿感染的重要致病菌之

一$常易发生医院内获得性感染&

$

'

#尤其是早产儿免疫力低

下$在应用广谱抗菌药物及进行各种频繁侵入操作后$易引起

内源性或外源性交叉感染&

%

'

#感染后常症状重(控制难$在临

床抗菌药物的选择及治疗上依旧存在较大困难#特别是针对

超早产儿
+31

肺部感染后治疗在国内外相关报道很少#因

此本文就本院收治的
$

例极低超早产儿!出生体质量为
$('!

V

$胎龄
%"

h%周"

+31

肺部感染的临床特点及诊治经过进行回

顾性分析$为肺部感染
+31

的早产儿临床治疗提供指导

依据#

!

"

临床资料

""

患儿$女$母亲产前有.胎膜早破/

%(K

余$胎龄
%"

h%周$顺

产$出生时体质量为
$('!

V

$身长
)&AT

$生后因青紫及口吐白

沫由产科立即转入新生儿室#体检*体温
)&*!g

$呼吸
)(

次)

分$心率
$$%

次)分$头围
%"AT

$皮肤青紫$反应差$有口吐白

沫及阵阵呻吟$前囟平软$鼻翼煽动及吸气三凹征$呼吸不规

则$双肺呼吸音弱$未闻及干湿罗音及胸膜摩擦音$心音欠有

力$腹平软$四肢肌张力较低$握持反射弱$吸吮反射(觅食反射

及拥抱反射均未引出#化验*

cE7$$*"i$(

'

)

.

$

XE72*)%i

$(

$%

)

.

$

6P$!'

V

)

.

$

,.J%%2i$(

'

)

.

$

67J2!*!b

$

c9.7X

2$*(b

$

c9+7X!)*'b

%胸片示*双肺透光度降低#

入院
)(TO=

内给予猪肺磷脂注射液!固尔苏
%((T

V

)

G

V

"

点气管(注射用头孢他啶抗感染及有创呼吸机辅助呼吸等治

疗$复查胸片示双肺纹理模糊不清$给予呼吸机辅助呼吸
$(#

$

%

次痰培养均回示*肺炎克雷伯菌肺炎亚种生长$提示超广谱
9

/

内酰胺酶阳性$故换用美罗培南抗感染治疗后$患儿呼吸道痰

$!"2
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