
者 ,骨和肝转移患者的疗效较差。

　　本文结果提示 CTP 方案与 NT 方案治疗晚期乳

腺癌疗效都十分明显。CTP 方案不管在有效率还是

在中位生存期方面都比 NT 方案要高些 ( CTP 组有

效率 70%, 中位生存期 15 个月 ;NT 组有效率 62.

8%, 中位生存期 13 个月) ,CTP 方案的药物价格也

较低廉 ,所以在临床治疗中 ,我们倾向使用这一方案。

统计学结果表明两组方案的疗效无显著性差异 ,这可

能与患者例数有关 ,有待进一步探讨。研究结果还表

明 NT 组的骨髓毒性稍高于 CTP 组 (前者 Ⅲ度以上

51.4%, 后者Ⅲ度以上 45.0% ) ,经统计学处理虽无

显著性差异 ,但我们认为 ,在作更多的研究之前 ,两组

方案对骨髓毒性的差别应引起足够的重视。综上所

述 ,CTP 方案在治疗效果、毒副反应方面都不比 NT

方案差 ,而且药物价格低廉 ,所以本文认为 CTP 方案

可以作为治疗晚期乳腺癌一线方案 ;当患者恐惧消化

道反应 ,或颈椎转移等情况不宜采用 CTP 方案时 ,

NT 方案则是较佳的选择。
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　　淋巴瘤患者因肠穿孔引起广泛腹
膜炎死亡并不少见。我们分析了我院

1960年 1 月～2000 年 12 月 35 例死于

淋巴瘤的尸体解剖病例 ,对其中死于肠

穿孔的原因进行了探讨。报告如下 :

1　对象和方法

1.1 　病例 　35 例死于淋巴瘤的患者 ,

男 31例 ,女 4例 ,年龄 8～61岁 ,非霍奇

金淋巴瘤 16例 ,霍奇金病 19例 ,均经病

理证实。

1.2 　方法　对上述 35例死亡病例进行

了尸体解剖 ,大体及镜下观察 ,切片做

HE染色 ,以了解肠道病变情况。

2　结果

　　35 例中发生胃肠道播散 14 例 ,占

40%, 死于肠穿孔 5例 ,占胃肠道播散的

35.7% 。其中 1 例死于阑尾炎穿孔 ,2

例死于回肠坏死穿孔 ,2 例死于回肠癌

性溃疡穿孔。

2.1 　阑尾炎穿孔　尸检见腹腔内积淡

黄色液体 800ml, 阑尾部直径 0.5cm 穿

孔 ,腔内积血 ,阑尾表面、胃十二指肠、空

肠、结肠浆膜层附厚层炎性渗出物及坏

死物 ,部分己形成肉芽组织 ,估计穿孔已

有 1周左右 ,阑尾存在炎症。血培养生

长大肠杆菌。

2.2 　回肠坏死穿孔　分别在距回盲部

25cm及 30cm处回肠部见直径为 0.8cm

及 1cm 穿孔 ,周围肠壁变薄如纸 ,与腹

膜、膀胱粘连。镜下 :肠淋巴滤泡为瘤组

织取代或瘤组织侵犯粘膜形成小溃疡 ,

穿孔处肠壁菲薄 ,完全坏死 (镜下见瘤细

胞大片坏死考虑与放疗有关) ,腹膜上大

量脓性渗出物 ,其间含细菌。

2.3 　回肠瘤性溃疡穿孔 :空回肠均见肠

壁增厚变硬 ,有肿瘤浸润 ,特别以集合淋

巴结为中心瘤细胞分布较多 ,于回肠下

部各见 1瘤性溃疡穿孔 , (穿孔周围见密

集瘤细胞分布) ,直

径约 1cm。血培养

生长大肠杆菌。

3　讨论

　　肠穿孔致淋巴瘤病人死亡在本组中

占 14 .2%, 在存在胃肠道播散者中占

35.7%, 因此应引起临床足够重视 ,本组

发生肠穿孔患者的原发灶均不在胃肠

道 ,临床虽可诊断是否发生了肠穿孔 ,但

对穿孔原因不能确定 ,不利于治疗。通

过本组病例分析我们认为由于放化疗引

起的肠壁坏死、瘤性溃疡、炎症是导致肠

穿孔的主要原因。发生肠坏死的病例在

肠道其他部位虽无穿孔 ,但存在肿瘤播

散 ,坏死穿孔部位既往可能也发生了淋

巴瘤的肠壁全层播散 ,该部位肠管正常

细胞不能再生而发生了穿孔。随着放化

疗的进展对放化疗引起肠壁坏死穿孔尤

应引起重视。瘤性溃疡导致的肠穿孔是

淋巴瘤胃肠道播散的常见并发症 ,由于

临床不能判定患者何时发生穿孔 ,且穿

孔直径较大 ,导致的肠壁缺损一般不能

愈合 ,此时往往一般状况较差 ,不能耐受

手术治疗而易并发败血症致死。因此我

们认为无论原发或继发胃肠淋巴瘤 ,只

要一般状况允许 ,病灶较局限 ,均应尽早

手术 ,以后再考虑放化疗。1 例发生阑

尾穿孔者因既往曾患十二指肠球部溃

疡 ,且患者阑尾炎表现不典型 ,临床诊断

存在一定困难 ,因患者不能耐受手术而

因大肠杆菌败血症死亡。

(熊　静校对)
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