
7 6
.

临床研究
·

2 3 复孕情况分析

在坚持随访的 2年当中
,

术后 6个月内妊娠 12 例
,

6个月 一 1年内妊

娠 23 例
,

1一 2年内妊娠 1 0例
,

已成功分娩 4 0例
,

3例发生早孕 自然流

产
,

2例正在妊娠中
,

复孕率 86
.

5%
。

在对 3例复通的未孕的患者进行

进一步检查中
,

发现 2例年龄 ) 4 2岁
,

结扎时限较长
,

术后监测卵泡

发育及排卵状况较差
,

考虑与年龄偏大
,

卵巢去势状态
,

卵泡发育不

良及受内分泌激素影响子宫内膜容受性差有关
,

另 1例为 30岁
,

未孕

原因与免疫因素有关
。

上述 3例患者转生殖中心继续治疗
。

3 讨 论

经腹直视下行输卵管吻合术亦有较高的复通率及复孕率
,

这与手

术技巧密切相关
。

手术力求轻柔
,

需避免频繁用血管钳
、

组织钳等钳

夹
,

挤压输卵管
,

其操作会损伤输卵管系膜
、

粘膜
、

管芯及大小血

管
。

切忌用纱布擦拭吻合处渗血面
,

可用含有住 25 %肝素的生理盐水

不断冲洗手术野川 ,

对出血面可用手指轻轻压迫
,

系膜血管出血可用

5
一

0决薇乔线缝扎止血
。

切除输卵管癖痕的长度要适中
,

要保留足够有

效的输卵管长度
,

要保持伞端的完整形
,

对于输卵管积水伴伞端粘连

闭锁
,

及时给予整形及积水引流
。

在峡部与壶腹部吻合时
,

需斜切峡

部吻合面
,

使峡部与壶腹部的横截面相匹配
。

在缝合输卵管肌层时缝

线尽量不要穿透粘膜层
,

吻合 口尽量平整粘膜不外翻
,

缝合浆膜层时

针数不可过多过密
,

打结不可过紧
,

以免输卵管在愈合生长过程中因

活动受限形成扭曲或变形
。

峡部与峡部的吻合术手术效果最好
,

与峡部的解剖有关
,

此处管

腔近
、

远端管径相等
,

管腔小肌层厚
,

缺乏纤毛
,

层次清晰
,

出血

少
,

手术易操作
。

壶腹部因管腔大
,

粘腹易外翻
,

且肌层薄
,

血管丰

富较易出血
,

吻合较困难
,

复通率相对降低
。

4例吻合术失败的病例当中
,

2例输卵管长度在吻合术后 < cs m
,

2例为重度输卵管积水
,

伞端不 同程度粘连闭锁
,

积水输卵管部位组

织较僵硬
。

正常输卵管长度 8一 14
c m

,

在结扎术中过多剪除正常组织

输卵管使吻合术后的输卵管有效长度缩短
,

其功能解剖失常
,

复通率

低
。

一般长度在 sm 以上者复通及复孕率明显高于 sm 以下者 2[] ,

建议

计划生育工作者在进行输卵管结扎术时
,

从计划生育人文关怀角度考

虑
,

选择在峡部无血管区结扎
,

切除输卵管长度 1一 1
.

5m 为宜 3[] ,

采

用近端包埋技术
,

尽量保留输卵管长度
。

输卵管积水是
J

馒险输卵管炎

的常见类型
,

粘膜细胞的分泌液积在管腔内而形成
,

积水中含有微生

物
、

碎屑和毒性物质
,

使积水处输卵管纤维化明显
,

纤毛运动功能

差
,

即使在吻合术中已行积水引流及伞端整形术
,

术后炎症自身并未

完全消退
,

影响持续存在
,

其储留液体返流至吻合 口处
,

造成组织粘

连及梗阻
,

以致吻合术失败 4[]
。

透明质酸钠本身是人体及肤的构成之一
,

是人体内分布最广泛的

一种酸性载液
,

存在于结缔组织的基质中
,

具有良好的保湿作用
。

在

术毕涂布于吻合吸其周围组织
,

在手术表面形成保护层
,

延迟纤维蛋

白的聚合
,

具有防止粘连发生的作用 5[]
。

吻合术后早期通液可以及时

了解输卵管通畅情况
,

通液所用药物具有消炎
,

控制癖痕增生的作

用
,

亦有预防粘连清除输卵管远端凝血块的作用
。

术中透明质酸钠凝

胶的使用及术后的通液处置具有良好的治疗诊断作用
,

为增加通畅

度
,

提高复孕率起了良好的辅助作用
。

在我国广大的基层医院
,

特别是尚未开展宫
、

腹腔镜的医院
,

良

好的掌握吻合术手术技巧
,

做好术前
、

术后处理
,

连续对患者进行规

范系统的随访指导
,

经腹直视下输卵管吻合术仍不失为一种良好的复

孕技术
。
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咙来麟酸联合化疗与单用咙来麟酸治疗肺癌骨转移的临床观察

唐 溢聪 卢秋霞 张顺达 陈泽程 吴永锋

(佛山市第一人民医院
,

广东佛山 5 2 8 00 0)

林 力

【摘要 】目的 探讨哇来嶙酸联合与不联合化疗治疗肺癌 骨转移的 临床疗效
。

方法 回顾性分析我院 2 01 2 年 9 月至 2 01 3年 2 月收治 的 90 例

肺癌 骨转移患者
,

根据是否联合化疗将其分成联合化疗组 (联合组 ) 和非联合化疗组 (非联合组 )
,

每组各 45 例
。

联合 组采用哇来嶙酸联

合化疗的方法 治疗
,

由于患者原因未化疗的归入非联合组予哇来嶙酸及支持治疗
,

对两 组治疗后 的镇痛 效果以及骨转移灶修复情况
、

功能

状 态改善情况进行分析和评价
。

结果 两组经过治疗
,

联合组疼痛缓解率为 93
.

33 %
,

非联合组为 80 %
,

差异有明显统计学意义 沪 < 0
.

0 5 )
。

联合组的骨转移灶缓解 (82
.

22 % ) 高于非联合 组 (68
.

88 % )
,

差异较明显具有统计学意义 沪 < 0
.

0 5 )
。

联合组与非联合组均有 出现不同程

度可 以耐受的不 良反应
,

但 两组发生率无差异
。

结论 相对于非联合组
,

哇来嶙酸联合化疗治疗肺癌 骨转移
,

效果更显著
,

有较好的耐受

性和安全性
,

是 目前治疗肺癌 骨转移较为有效的治疗方案
,

值得 临床推广和应用
。

【关键词」肺癌 ;
骨转移

;
哇来嶙酸

;
化疗

; 临床
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:
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:

1 6 7 1一 5 1 9 4 ( 2 0 1 3 ) 3 4一 0 0 76一 0 2

肺癌是发病率和病死率增长最快的恶性肿瘤之一
。

男性肺癌发病

率和病死率均占所有恶性肿瘤的第一位
,

女性发病率占第二位
,

病死

率占第二位
。

骨转移是晚期肺癌常见转移的部位
,

骨转移是晚期肺癌

患者疼痛最主要原因
,

严重影响患者的生活质量
。

哇来麟酸是治疗骨

转移有效药物之一
,

本院采用哇来麟酸治疗肺癌骨转移
,

取得了良好

的效果
。

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

选取我院 2 01 2年 9月至 2 01 3年 2月收治肺癌骨患者
,

共 90例
,

根据

是否联合化疗将其分成联合化疗组 (联合组 ) 和非联合化疗组 (非联

合组 )
,

每组各 45 例
。

其中男 52 例
,

女 38例
,

年龄 3 5~ 7 4岁
,

平均年

龄 4 7
.

2岁
。

经临床诊断被确诊为肺癌骨转移的有 9 0例
,

90例患者均无



药物过敏史及化疗史
。

排除可能影响研究评价结果的患者
,

如妊娠或

哺乳期妇女
、

进展性肾脏疾病
、

骨质增生等
。

两组患者在年龄
、

性

别
、

病史
、

体制等方面无统计学意义 (尸 > 0
.

0 5 )
,

具有可比性
。

1
.

2 方法

联合组
:

给予患者哇来麟酸来治疗
,

在 10 0们 I L O乡氯化钠溶液中加

人哇来麟酸 4m g
,

静脉滴注巧m ni 以上
,

4周一次
,

同时予姑息性支持

对症治疗
。

同时根据具体病理予姑息性化疗
。

用药 3个疗程之后再对

患者的临床疗效进行评价
。

非联合组
:

给予患者哇来麟酸来治疗
,

在 10 0们 I L O乡氯化钠溶液中

加人哇来麟酸 4m g
,

静脉滴注巧m ni 以上
,

4周一次
,

同时予姑息性支

持对症治疗
。

用药 3个疗程之后再对患者的临床疗效进行评价
。

1
.

3 评价标准

1
.

3
.

1 骨转移病灶修复疗效
;

患者在经过治疗后
,

骨转移病灶情况

完全缓解或消失
,

患者骨转移病灶缩小
,

或明显缓解
。

患者骨转移

病灶没发生任何变化
;

患者骨转移病灶未见钙化或缩小
,

且出现新

病灶 l[]
。

1
.

3
.

2 镇痛效果

患者在经过治疗后
,

疼痛感较以往相比有所缓解或完全消失
,

日

常行为以及睡眠情况完全缓解或无显著影响
;

明显减轻疼痛情况
,

能

够恢复正常生活
,

部分缓解睡眠情况和能够正常生活
;

部分患者在经

过治疗后疼痛症状有明显好抓
,

但明显疼痛感还是存在
,

生活情况及

睡眠受到影响
;

患者经治疗后无明显效果
,

则被定为无效 2[]
。

1
.

4 统计学分析

采用 S P S S 巧
.

0统计软件对统计所得的具体数据进行分析
,

所有计

数资料比较采用才检验
。

如果尸< 位 05
,

则表示结果有统计学意义
。

2 结 果

经临床治疗后
,

联合组患者疼痛完全缓解有 37 例
,

占82
.

22 %
,

部分缓解 5例
,

占 1 1
.

11 %
,

微效 2例
,

占 4
.

4 4 %
,

无效 1例
,

占

2
.

2 2%
。

镇痛总有效率为 9 3
.

3 3%
。

患者骨转移病灶完全缓解有 12

例
,

占 2 6
.

6 6%
,

部分缓解 25例
,

占 55
.

55 %
,

微效 5例
,

占 11
.

1 1%
,

无效 3例
,

占6
.

66 %
,

骨转移病灶修复总有效率为 8 2
.

22 %
.

非联合组患

者疼痛完全缓解有 27例
,

占 6 0%
,

部分缓解 9例
;

占 20 %
,

微效 5例
,

占 11
.

1 1%
,

无效 4例
,

占 8
.

88 %
。

镇痛有效率为 80 %
。

骨转移病灶修

复总有效率为 68
.

88 %
。

联合组和非联合组均未出现不可耐受的不良

反应
,

轻度发热及皮疹多见
,

经过对症治疗均可消除
,

未见下领骨

坏死及肾功能衰竭病例
。

3 讨 论

临床研究
.
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肺癌是发病率和病死率增长最快的恶性肿瘤之一
。

晚期肺癌常

出现骨转移
,

肺癌骨转移多数表现为溶骨性破坏
,

少数腺癌及小细

胞未分化癌可表现为成骨性破坏
。

在早期骨转移患者无明显临床症

状
。

晚期骨转移患者临床表现为疼痛
,

活动受限
,

病理性骨折等
。

骨转移部位和肺癌病理有着紧密的联系
。

随着医疗技术的不断发展

进步
,

患者生存期逐步延长
,

骨转移的发生概率随之大幅度增高
。

据相关报道
,

晚期肺癌骨转移的发生概率已经快接近 70 % 34[ }如像病

理性骨折和疼痛感等严重并发症都由于骨转移而产生的
,

严重影响

患者的生存质量
。

近几年来
,

我院采用哇来麟酸联合化疗治疗肺癌骨
,

取得了良

好的治疗效率
。

哇来麟酸具有起效快
,

最用时间长
,

耐受性好等优

点
,

是新一代抗骨溶解剂
。

此药和对破骨细胞和骨再吸收起到抑制

作用
,

促使破骨细胞的死亡 56[ }
。

在本文的调查研究中
,

使用哇来麟

酸联合化疗治疗肺癌骨患者镇痛总有效率占93
.

33 %
,

骨转移病灶修

复总有效率为 82
.

22 %
,

而单纯运用的哇来麟酸的患者镇痛有效率为

8 0%
,

骨转移病灶修复总有效率为 68
.

88 %
。

因此
,

治疗肺癌骨转移

采用哇来麟酸联合化疗方法能有效控制骨转移相关事件发生
,

具有

现实意义 7[]
。

哇来麟酸联合化疗治疗肺癌骨转移
,

疗效确切
,

有较好的耐受性

和安全性
,

是目前治疗肺癌骨转移较为有效的治疗方式
,

值得临床推

广和应用
。
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