
鉴于大汗腺体表分布的特殊性#大汗腺癌仅可能发生在腋窝)

肛周)乳晕)眼睑几个特殊的部位#右侧额部几乎不可能发病%

且大汗腺癌光镜下呈囊性结构#常见断头分泌现象#常与

P$

N

"@

病伴发#故排除*$

0

&皮脂腺癌!更为罕见#发生于眼睑#

源于睑板腺#眼外少见#为单个黄色或红色结节#光镜下见细胞

质内大量空泡形成)泡状核#故排除*$

I

&转移性腺癌!

1

腹部

D

超)癌胚抗原)

<;%J:J

)

<;H&:(

均为$

_

&#排除消化系转移

癌%

2

头颅
<6

)

W:%))

蛋白)神经元特异性烯醇化酶均为$

_

&#

排除神经系统转移癌%

3

胸部
e

线片及细胞角质蛋白
%J

片段

$

_

&#排除肺部转移癌*

A'A

!

治疗
!

小汗腺癌治疗仍是以局部切除为主要治疗手

段'

H

(

*贺占青等'

,

(行扩大切除术治疗
%

例小汗腺癌#手术范

围!切缘至少距肿瘤边缘
*

"

034

#并向两侧潜行分离
&

"

*

34

#切除此范围内的皮肤)皮下组织)筋膜#对可疑淋巴结转移

进行清扫#术后局部放疗
%

个疗程#随访
0

年#未见复发*刘彤

云等'

J

(报道并治疗国内首例汗管样小汗腺癌#行
59F.

手术#

随访
,

个月未见复发*张战胜等'

%)

(治疗
*

例小汗腺癌#广泛

性切除#深达肿瘤基底部
&'034

#边缘
%'034

#同时服用维胺

脂胶囊
*

周#静脉滴注甲氨蝶呤
%)K

#最长随访
,

年无复发*

本院术中采取扩大切除术#沿肿物边缘约
%'034

将肿瘤完全

切除#同时切除受累的颅骨外膜*未给予放疗或化疗#患者术

后
%0K

出院#随访
,

个月未见复发#目前仍在随访中*

5>##:

"A

'

0

(和
W49##"A

等'

H

(认为放疗不足以控制复发和转移#所以应

早期手术治疗*作者亦认为#本病对放)化疗不甚敏感#仍依赖

手术切除*早期发现并诊断是关键#扩大切除仍是主要的治疗

手段*
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右位心和肺炎性假瘤$
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8#49B$A

U
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49A

#

PRP6

&都是临床上少见的疾病#右位心同时合并
PRP6

更

是罕见#查阅相关文献国内外均未见报道*本院于
&)%%

年
(

月收治右位心并
PRP6

患者
%

例#现报道如下*

@

!

临床资料

患者#男性#

0I

岁*因发热)咳嗽
&

周入院*

&

周前患者受

凉后出现发热)咳嗽#体温多在
*,\

左右#咳嗽多为干咳#有时

咳出黄白色黏痰#院外抗感染治疗
%

周后无发热#但仍有咳嗽#

干咳为主#为求进一步诊治来本院就诊*既往无特殊病史#无

药敏史#无家族病史*入院时查体!

6*I'*\

#

P,%

次"分#

V

%J

次"分#

DP%(,

"

,I44 !

N

#神志清醒#浅表淋巴结未触及#

听诊右下肺呼吸音稍弱#未闻及干)湿性音#叩诊心界明显向

右移位#心率
,%

次"分#律齐#无杂音#心音有力#腹部平软#无

压痛)反跳痛#肝脾肋下未触及#双下肢不肿#四肢肌力)肌张力

正常*入院后血常规示!

?D<('I(]%)

J

"

+

#

dXI('IX

#

!C

%*0

N

"

+

#

P+6%0*]%)

J

"

+

*血细胞沉降率
*(44

"

F

*肺
<6

检查示慢性支气管炎#肺气肿%右下肺团块影#考虑为炎性肿

块#建议治疗后复查#排除新生物%内脏反位*心脏彩超检查示

心脏位于右侧胸腔#心尖指向右下方#左房稍大#余心脏各房室

腔大小正常%心脏各瓣膜柔软不厚#启闭及开放良好#心脏各结

构连续完整#心功能无异常*上腹部
D

超检查示内脏反位#肝

脏位于左侧#脾脏位于右侧%肝脏及脾脏形态大小正常#实质回

声均匀*心电图检查示窦性心律%偶发室早%右位心心电图形%

不完全性右束支传导阻滞%

+

)

$2+

)

2

%

"

0

导联
6

波倒置*入院

初步诊断!$

%

&右下肺感染%$

&

&右位心%$

*

&偶发室早*给予加

替沙星及头孢塞肟钠抗感染治疗
%(K

后患者咳嗽好转#复查

0J,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期



血细胞沉降率
%I44

"

F

#复查肺部
<6

$平扫)增强&检查示右

下肺团块影与前片比较大小无明显变化#其内密度均匀#边界

更清楚#考虑为炎性肿块#建议必要时穿刺活检排除其他%其余

基本同前*

<6

引导下经皮肺穿刺活检示镜下见增生的纤维

结缔组织#伴玻璃样变性#其间可见大量的浆细胞及较多的淋

巴细胞)中性粒细胞及嗜酸性粒细胞浸润#诊断为炎症性肌纤

维母细胞性肿瘤*

*K

后患者出院#嘱其随访观察*

A

!

讨
!!

论

右位心是一种罕见的先天性畸形*右位心的发生率国内

报道为
%

"

%)

万'

%

(

#国外报道为
)')&X

'

&

(

*根据心脏与其他内

脏解剖部位的不同可分为镜面右位心)右旋心和心脏右位*镜

面右位心同时伴有全内脏反位#通常无需特殊处理%右旋心大

多同时合并有严重的心血管畸形#需手术治疗#部分治疗效果

不理想#预后差%心脏右位大多由于肺)胸膜或膈肌的病变使心

脏移位于右胸#应积极治疗原发病*在临床工作中#应认识到

右位心的存在#必要时可进行
<6

)彩超等检查以明确诊断#避

免误诊*

PRP6

是由某些非特异性炎症所致的肺内良性肿瘤样病

变#多为单个肺内块影#肺内多发块影少见'

*

(

*根据组织结构

和主要细胞成分的不同可分为!假乳头状瘤型)纤维组织细胞

型)浆细胞肉芽肿型及假性淋巴瘤型
(

种类型#本例患者属纤

维组织细胞型*

PRP6

的病因及发病机制目前尚不完全清楚#

Y"M98$..98E

等'

(

(认为
PRP6

可能是肺部感染性疾病的一种特

殊末期表现#

5$@.8C$A$

等'

0

(则认为#绝大部分甚至所有的

PRP6

起源于机化性肺炎#并逐渐演变成
PRP6

*

PRP6

在临床

上的表现多种多样#大多数表现为发热)咳嗽)咳痰)咯血和胸

痛#部分患者同时伴有全身非特异性症状#如!贫血)体质量下

降)乏力等*在肺部
<6

上多显示为位于肺野周边的圆形或椭

圆形块影#部分呈分叶#边缘有毛刺#或有偏心空洞#在临床上

很难与周围型肺癌相鉴别#确诊主要依赖病理活检#

<6

引导

下经皮肺穿刺活检由于创伤小)费用低)阳性率高#可作为首

选*治疗可采取外科手术或内科保守治疗并随访观察*
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样的见习内容#也便于评价见习效果*注重开展丰富多彩的教

学活动#以提高学生的临床专业兴趣*

D

!

加强对临床见习工作的宏观管理和质量控制

客观上临床见习随意性大#见习效果迥异#必须在场地)人

员)时间)内容上达标#严格按照教学大纲完成#进行量化考核#

加强临床实习出科考核#开展客观结构化临床技能考核#强化

学生临床实践技能*配备专职临床教学辅助人员#协调完成各

项教学任务#注重见习期间过程管理和结束时的效果评估*督

导专家和专职临床教学辅助人员到见习科室及时了解见习状

况#发现问题及时纠正'

,

(

*

近年来#作者除了加强对临床教师的授课质量)见习带教

表现及个人业务水平素质进行全面考核评估外#还定期召开学

生座谈会#了解教学过程中的反馈信息#不断完善各种必要的

教学规章制度*在教学质量控制方面#建立临床见习教学评估

表)学生及学院教学督导专家组等*对带教责任心不强)带教

能力差的教师进行个别谈话#限期改正#对评出的优秀老师给

予全院通报表彰及奖励#评选出-教学明星.)优秀带教教师等*

对临床教师进行教书育人)爱岗敬业的教育#使其摆正医疗与

教学的关系#及时解决他们在教学过程中遇到的困难和问题#

调动起广大临床教师的教学积极性*
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