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表1 宫腔操作次数与粘连分度的关系 

Ⅱ度 14 9 4 

Ⅲ度以上 26 13 7 

1 

6 

l3 (92．86) 

20 (76．92) 

3讨 论 

临床上，因为感染或者手术造成了官壁粘连，这种病症具体表现 

为：月经异常和不孕，可以说对女性的健康造成了很大的困扰，截止到 

目前为止，对于该病的具体发病机制，并没有清晰的认识，本研究经探 

查知道：所有的官腔粘连患者的官腔操都被操作过，而官腔操作3 次的 

有27例 (67．5％)，也就是说官腔频繁操作是引发宫腔出现粘连的一个最 
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主要的原因。而且操作的频度和粘连程度之间为正向关系。 

治疗本病症选择官腔镜，相比于传统的盲目性分离粘连，不但能 

够帮助官腔的恢复，而且有助于预防形成新的粘连。有报道显示 】， 

在官腔镜被发明之前，多用探针、刮匙以及扩张器等手段对粘连盲目 

的予以分离，不但容易引发子宫穿孔现象，而且对脏器有较大的损 

伤。官腔镜下进行治疗，可以将子宫内膜尽可能的予以保留，避免出 

现新粘连，还有助于术后患者月经之改善和生育，截止到目前为止， 

这是官腔粘连病症的最好治疗方法，所以，本文推荐通过官腔镜对官 

腔粘连现象予以对应的治疗和诊断，结果显示，Ⅱ度患者与m度以上 

患者的治疗有效率相比差异具有显著性 (P<0．05)，因此，如果患者 

的粘连程度比较严重的话，治愈的概率也就比较低，同时，为了更好 

的降低本病的发病概率，一定要尽可能的控制和降低官腔操作。 

参考文献 

[1] 夏良斌，李爱斌，杨菁，等．官腔镜术后官腔持续放置球囊导尿管治 

疗重度官腔粘连312例疗效分析[J]．实用医学杂志，2006，22(16)： 

1870。1871． 

[2] 葛春晓，裴德恩，左怀之唐腔镜手术为主综合治疗重度官腔粘连 

27例临床研究[J]．中国微创外科杂志，2004，4(1)：52—54． 

易瑞沙治疗晚期非小细胞肺癌患者的临床观察 
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【摘要】目的 探讨易瑞沙治疗晚期肺癌惠者的疗效及不良反应的情况。方法 分析中山小榄人民医院与中山大学附属五院收治的晚期非小 

细胞肺癌惠者临床资料，依据治疗方式不同分为观察组 (易瑞沙治疗组)2O侧和对照组 (常规化疗组)20例。结果 观察组肺癌惠者的生 

存率略高于对照组，但差异无统计学意义 (P>0．05)，不良反应观察组少于对照组，P<0．05，差异有统计学意义 结论 易瑞沙治疗晚期肺 

癌疗效与常规化疗的差异不明显，但患者的不 良反应发生少，生活质量良好。 

【关键词】靶向治疗；易瑞沙；晚期肺癌；生活质量 
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随着人口老龄化近年来我国肺癌发病率迅速上升，且多数肺癌患 

者发现时已是晚期，晚期肺癌的综合治疗及个体化治疗，日益成为 

大家研究的热点。化疗与靶向治疗，是治疗晚期肺癌的两种主要方 

法 。本研究通过对两个医院晚期肺癌病例资料的随机收集分析，对 

比晚期肺癌两种不同治疗方法 (靶向治疗与常规化疗)的疗效与不良 

反应方面的优劣，为广大医务工作者在晚期肺癌的治疗方法的选择中 

提供参考。 

1资料与方法 

l_1临床资料 

收集两个医院肿瘤科2009年2月至2012年2月收治的晚期肺癌病例 

40例的临床资料进行观察和分析，其中男性22例，女性18例，年龄 

43~81岁，平均年龄 (63．0±8．0)岁。40例非小细胞肺癌病例均经组 

织病理确诊，其中：腺癌23例，支气管肺泡癌17例。依据2009年肺 

癌国际分期标准进行临床TNM分期：ma期17例，mb期12例，Ⅳ期 

ll例。40例晚期肺癌患者均通过血常规、尿常规、肝肾功能、心肺功 

能、Ps情况均符合化疗标准。依据治疗方式不同分为观察组 (靶向治 

疗组)20例和对照组 (常规化疗组)20例，两组肺癌患者一般资料无 

统计学差异 (P>0．05)。 

1．2方法 

观察组：采用吉非替尼治疗 (阿司利康制药有限公司)，用药方 

法：250mg／次，餐后lh口服，1次／日，根据患者是否耐药调整药物的 

使用。 

对照组：采用常规化疗方法 (含铂类的双药方案)。 

1．3观察指标 

1．3．1观察两组患者生存率情况 

对照组 (常规化疗组)的1年生存率和2年生存率分别为25．O％、 

10％，观察组 (易瑞沙治疗组)的1年生存率和2年生存率分别为 

35％、15％，差异无统计学意义 (P值均>O．O5)，易瑞沙治疗组的生 

存率略高于常规化疗组，但由于病例数少，无统计学意义。 

1．3．2观察两组患者不良反应情况 

主要包括恶心、呕吐；腹痛、腹泻；白细胞下降；血小板下降； 

肝功能异常；肾功能异常，皮疹；脱发。易瑞沙治疗组的皮疹发生 

率高于常规化疗组，其他不良反应 (胃肠道反应、骨髓抑制、肝肾 

功能异常)均为常规化疗组发生率高，差异有统计学意义 (P值均 

<0．05)，易瑞沙治疗组的不良反应发生率少于常规化疗组。 

1．4统计学分析 

采用统计学软件SPSS 1 5．0建立数据库，计量资料通过t检验分 

析，P<0．05，差异有统计学意义。 

2结 果 

2．1两组患者生存率情况比较 (表1)。 



2012年 8月第 1O卷 第 22期 

2．2两组患者不良反应情况比较 (表2)。 
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EGFR受体M9一ATP相结合，从而竞争性的结合ATP，抑制EGFR细胞 

内的酪氨酸激酶区域的自磷酸化，降低了下游肿瘤信号传导能力，从 

而达到抑制肿瘤细胞生长和增殖的作用 。本研究通过对两个医院局 

部晚期肺癌患者4O例临床资料进行分析，结果表明，观察组肺癌患者 

生存率略高于对照组，但差异无统计学意义 (P>0．05)，不良反应观 

察组少于对照组，差异有统计学意义 (P<0．05)。综上所述，靶向吉 

非替尼治疗晚期肺癌患者临床疗效不差于常规化疗，不良反应发生率 

表2 两组患者不 良反应情况比较[n (％)】 

3讨 论 

近年来，肺癌的发病率呈逐年上升趋势，肺癌居各种肿瘤发病率 

与病死率之首。80％的肺癌发现时已属晚期，有资料显示，非小细胞 

型肺癌5年生存率为12％-15％之间 ]。化疗是治疗非小细胞肺癌常用 

的有效方法，化疗药物主要作用于生长迅速的肿瘤细胞，而某些生长 

繁殖较快的正常细胞 (血液细胞、生殖细胞等)，也成为化疗药物攻 

击的目标，导致肿瘤细胞与正常细胞两败俱伤[]J。靶向治疗指药物进 

入体内特异与致癌位点结合，使肿瘤细胞特异性死亡，而不损伤肿瘤 

周围的正常组织细胞。吉非替尼是一种高度选择性的表皮生长因子受 

体酪氨酸激酶抑制剂，是一种新的靶向治疗药物，其可以选择性的和 

低，生活质量良好，值得临床推广应用。 
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上颌轻度前突的疗效观察 

胡 建 

(四川省眉山市人民医院口腔科，四川 眉山 620010) 

【摘要】目的 探讨6O例上颌轻度前突的临床治疗效果。方法 分析我院收治的60例上颌轻度前突患者临床资料，通过微钛钉型种植体支 

抗进行治疗。结果 上颌轻度前突治疗后 SNA、ANB、U1一SN、ul—NA、U1E—RL、OVERJET明显优于治疗前，P<0．05，差异均有统计学 

意义。结论 微钛钉型种植体支抗治疗上颌轻度前突患者效果明显，值得临床借鉴应用。 

【关键词】上颌轻度前突；微钛钉型种植体支抗 
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上颌轻度前突是13腔科常见的畸形病例，其临床表现是患者的面部 

上颌过度发育、下颌发育落后或者正常，形成 “暴牙”的临床症状 。 

上颌轻度前突不仅影响患者面部形态和美观，同时对于咀嚼功能也有 
一 定的影响。本研究通过对我院收治的上颌轻度前突患者临床资料进 

行分析和观察，报道如下。 

1资料与方法 

1．1临床资料 

选取我院2010年2月至2012年4月口腔科收治的60例上颌轻度前 

突患者临床资料进行分析，其中男性36例，女性24例，年龄14-25 

岁，平均年龄 (20．5±5．0)岁，临床表现：上颌轻度前突患者为上 

颌第二磨牙没有萌出，上颌第一磨牙向前移动，从而导致上颌前牙 

拥挤前突，出现面部凸显，上嘴唇较短，上下嘴唇难以闭合，开 

唇可显露牙齿，侧面上可见前突，前牙覆盖在4mm以内。60例上 

颌轻度前突患者均经过x线头影测量硬组织SNA角、SNB角、ANB 

角均大于正常，颌凸角大于正常，长颌长度和上中切牙凸距均大于 

正常。 

1．2方法 

上颌轻度前突患者在治疗前进行制备模型，根据术前对患者的正 

侧位相片和头颅定位的侧位片进行制定。患者注意对不良生活习惯的 

纠正和摒弃。采用微钛钉型种植体支抗进行治疗，术前将上颌第一前 

磨牙拔除，通过直丝弓对于固定矫治，首先对牙弓进行整平，对牙列 

进行排齐，等到处于准备对拔牙间隙关闭时，所用主弓丝规格：0．018 

x O．025英寸，通过不锈钢方丝对两侧侧切牙远中部位进行牵引。在不 

需要浸润性局部麻醉情况下，通过动丝锥套将微钛型钛钉头部给予逆 

时针方向旋转后将其取出。疗程12-36个月，治疗结束后，前牙和磨 

牙达到一类关系，1年后复诊。 

1_3观察指标 

通过x线对头影进行测量：以从翼上颌裂Ptm点到腭平面的垂线 

作为参考线：SNA：蝶鞍中心、鼻根和上牙齿槽座点构成的角度； 

SNB：蝶鞍中心、鼻根点和下牙齿槽座点形成的角度；ANB：上下牙 

齿槽座点和鼻根点构成的角度；u1-sN：上中切牙的长轴和前颅底部 

平面形成的后下方夹角；U1·NA：上中切牙的长轴和鼻根点、上牙齿 


