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Z;HD7
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[

*

!

中国循环杂

志"

:##9

"

9M

#

<

%!

"<DC"D<!

#收稿日期!

:#9>C#<C99

!

修回日期!

:#9>C#>C::

%

作者简介%田玲#

9H;#̀

%"主治医师"本科"主要从事临床肿瘤化疗研究(

&短篇及病例报道&

!!

T.%

!

9#!"HMH

+

a

!%11&!9M>9C;"D;!:#9>!"#!#<"

小细胞肺癌,膀胱癌重复癌
9

例报道

田
!

玲9

!吴桂新:

!王
!

婷9

"重庆市肿瘤研究所#

9!

肿瘤内科$

:!

重症医学科
!

D###"#

%

!!

!中图法分类号$

!

?>"#!D

$

?>"#!<

!文献标识码$

!

J

!文章编号$

!

9M>9C;"D;

"

:#9>

%

"#CD"9HC#:

!!

随着人口老龄化的进程"加之环境污染日益严重"吸烟$饮

酒等不良生活习惯相当普遍"重复癌的发病率日益增加(重复

癌病情复杂"易误诊$漏诊"治疗亦相对困难"临床中应提高对

重复癌的诊断及鉴别诊断"以期早期治疗"现报道
9

例重复癌

如下(

!

!

临床资料

!!

患者"男"

MM

岁"因.膀胱癌术后
:

年余/于
:#9<

年
99

月入

院(

:#9"

年
M

月患者因.间歇性无痛性肉眼血尿
"

个月/就

诊"

J7

提示!膀胱内软组织密度影#

D!;5$k"!"5$

%"高度提

示膀胱癌"未见明显向外侵犯征象'于
:#9"

年
M

月
;

日行膀胱

癌电切除术"术后病检#图
9

%!膀胱低级别尿路上皮癌"部分为

低级别$局部为高级别"小灶区域浸润固有膜(于
:#9"

年
M

月

至
:#9"

年
>

月予米托蒽醌
9:$

=

膀胱灌注化疗
;

次(其后不

定期随访"无特殊治疗(

:#9<

年
99

月患者受凉后出现咳嗽"

咳痰"伴活动后气促(盆腔
J7

!膀胱癌术后"膀胱后壁稍厚'胸

部
J7

!#

9

%左肺下叶基底段占位性病变"肺癌伴肺不张"左肺门

肿大淋巴结伴肺不张'#

:

%双侧锁骨上$双肺门$纵隔多发淋巴

结肿大#

:!>5$

%(颈部淋巴结活检!左颈部淋巴结转移性癌"

结合临床病史及免疫组织化学符合膀胱癌转移'免疫组织化

学!细胞角蛋白#

J_

%#

c

%$上皮膜抗原#

@(A

%#

c

%$

GM"

#散在

弱
c

%$

JW"

#

`

%$

JW:#

#

`

%$

JW:9

#

`

%$

J_>

#

c

%$

J_:#

#

`

%$

G<"

#

`

%$

_%CM>

约
H#N

#

c

%$

FC9##G

#

`

%$

ZA7A"

#

`

+

c

%$

J_<

+

M

#

`

%$

S,.

Y

/-3%&

(

#核
c

%'纤支镜!左主支气管#距隆突

下方
:5$

处%黏膜结节样隆起伴狭窄"考虑肺癌(

!!

A

!苏木精
C

伊红染色'

'

!免疫组织化学
S,.

Y

/-3%&

(

#

c

%

图
9

!!

膀胱癌病检图片"

k:##

#

!!

活检见图
:

"结合免疫组织化学#左主支气管%"符合小细

胞癌'免疫组织化学!

JW<M

#

c

%$

F

2

&

#

c

%$

J

=

A

#

`

%$

J_

#

c

%$

J_

低#

c

%$

BJA

#

`

%$

GD#

#

`

%$

J_<

+

M

#

`

%$

J_>

#

c

%$

7789

#

`

%$

U-

Y

1%&A

#

`

%$血管内皮生长因子#

b@Z8

%#

c

%$表皮生

长因子受体#

@Z8?

%#

c

%(于
:#9<

年
99

月至
:#9M

年
M

月予

顺铂联合依托泊苷#

@G

方案%化疗
M

个周期"化疗剂量累计!

bGC9M9H##$

=

"

J'G:D##$

=

"疗效评价部分缓解#

G?

%(

!!

A

!苏木精
C

伊红染色'

'

!免疫组织化学染色
F

2

&

#

c

%

图
:

!!

肺癌病检图片"

k:##

#

"

!

讨
!!

论

!!

重复癌"又称多原发性恶性肿瘤#

$V/*%

Y

/+

Y

,%$-,

2

$-/%

=

C

&-&**V$.,1

"

(G(7

%"是指同一个体的单个或多个器官"同时

或先后发生
:

个或
:

个以上相互独立的原发恶性肿瘤(其诊

断标准!#

9

%每一种肿瘤都必须经过病理学检查诊断为恶性'

#

:

%每一肿瘤均具有独特的细胞形态特征'#

"

%排除互为转移的

可能(根据间隔时间将重复癌分为两种"在
M

个月内发生者称

同时性重复癌"超过
M

个月者称异时性重复癌(

目前认为重复癌与宿主易感性$遗传$放化疗和环境因素

有关(诸多研究发现重复癌的发病率并不低"

:#N

!

"#N

皮肤

癌患者有可能发生第二原发癌"而日本一项对
M<H

例肺癌的研

究表明"

;!MN

的患者发生第二原发癌(但我国报道其发病率

仅
#!DN

!

:!DN

"可能与我国重复癌发病率低有关"但也可能

是发现不足(在诊断方面"有研究认为正电子发射断层#

G@7C

J7

%是有价值的)

9

*

(重复癌与转移性癌$复发癌在治疗方法的

选择及预后方面有明显的差别(研究显示"胃$食管重复癌的

手术疗效与单纯的胃癌或食管癌的疗效一致)

:

*

(对于失去手

术机会者进行放化疗"也能延长生存时间"改善生活质量)

"CD

*

"

而复发性癌或转移癌主要采取姑息性治疗"这对重复癌的治疗

及预后有重要的意义(当然"同时性重复癌与异时性重复癌在

生存率上也有明显差异)

<

*

(本例患者"在发现第二肿瘤后根据

肿瘤的病理性质"及时予以针对性化疗"疗效达
G?

"充分说明

确诊重复癌"予以针对性手术$放化疗$靶向治疗非常重要(

鉴于重复癌与转移癌$复发癌治疗$预后的区别及国内外

报道的发病率差异"为避免漏诊"需注意以下几点!#

9

%提高对

重复癌的认识'#

:

%第一肿瘤疗效达完全缓解#

J?

%或
G?

时"

发现新增病灶"需警惕'#

"

%若在第一肿瘤非常常见的转移部位

出现新的病变时"如出现常见引流区域外的淋巴结病变"需警

惕'#

D

%具有比较特异的非第一肿瘤能解释的临床症状及体征"

H9"D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期



需警惕"如本院曾发现
9

例黑色素瘤并发严重低血糖"后明确

为合并胰岛素瘤'#

<

%某些化疗方案#如!

(6GG

方案%或放疗

可导致重复癌(在治疗上"笔者有以下经验!#

9

%适宜手术者"

首选手术治疗'#

:

%化疗药物尽量选择对两种癌细胞均有效者'

#

"

%化疗无法兼顾时"优先治疗危及生命"恶性程度高"侵袭性

强"疗效好者'#

D

%根据肿瘤生物学类型"联合放疗$靶向治

疗等(
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甲巯咪唑导致胆汁淤积性肝炎
9

例

刘
!

娇!胡
!

蕖$

"重庆市长寿区人民医院内分泌科
!

D#9::#

%

!!

!中图法分类号$
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J
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!!

甲巯咪唑是一种常用的抗甲状腺药物"常见的不良反应包

括粒细胞缺乏$皮疹及肝功能损害等(胆汁淤积性肝炎是一种

临床上少见但十分严重的疾病"目前致病机制还不清楚(本文

将
9

例甲巯咪唑导致胆汁淤积性肝炎患者的临床资料报道

如下(

!

!

临床资料

患者"男"

DD

岁"因.消瘦
:

个月"皮肤黄染
9#T

/于
:#9M

年
9

月入院(入院前
:

个月患者出现消瘦"伴多食$怕热$心

悸"并出现右侧颈部包块"大小约
:5$kD5$

(

9

个月前在院

外查甲状腺功能提示甲状腺功能亢进"抗甲状腺球蛋白及抗甲

状腺微粒体抗体阴性(甲状腺超声!甲状腺右叶增大"呈结节

样改变"甲状腺左叶中等回声结节(肝功能!碱性磷酸酶
:#H

S

+

B

$谷氨酰转肽酶
9;DS

+

B

(给予甲巯咪唑$还原型谷胱甘

肽治疗
9#T

后症状缓解"颈部包块消失(入院前
9#T

出现全

身皮肤黄染$尿色加深"伴皮肤瘙痒$乏力"至本科室住院治疗(

入院查体!肝病面容"全身皮肤黄染"可见散在皮疹"巩膜黄染"

甲状腺未扪及肿大(辅助检查!#

9

%肝功能"丙氨酸氨基转移酶

#

AB7

%

:9D!<S

+

B

$天门冬氨酸氨基转移酶
99:!DS

+

B

$碱性

磷酸酶#

ABG

%

"::S

+

B

$谷氨酰转肽酶
:";S

+

B

$总胆红素

:9>!D

$

$./

+

B

$直接胆红素
:#<!>

$

$./

+

B

$间接胆红素
99!>

$

$./

+

B

'#

:

%甲状腺功能"游离三碘甲状腺原氨酸
9!>9

Y=

+

$B

$游离甲状腺素
#!D<&

=

+

$B

$促甲状腺激素
:M!#>

$

)S

+

$B

(血常规$凝血象$病毒性肝炎标志物$自身肝病谱$上腹部

J7

均未见异常(入院诊断考虑!#

9

%胆汁淤积性肝炎'#

:

%亚急

性甲状腺炎(治疗!停用甲巯咪唑"输注保肝药物及口服左甲

状腺素片治疗半个月后肝功无好转"转至.第三军医大学西南

医院/治疗(继续给予保肝及左甲状腺素片治疗
9>T

后复查

肝功及甲状腺功能好转出院(

"

!

讨
!!

论

甲巯咪唑引起的胆汁淤积性肝炎是一种罕见但极其严重

的疾病(有研究发现"其报道的病例不超过
"#

例)

9

*

(该病的

诊断需满足以下条件!#

9

%使用甲巯咪唑前肝功能正常'#

:

%使

用甲巯咪唑后发生胆汁淤积性肝脏损害"总胆红素和碱性磷酸

酶大于正常值上限
:

倍$

AB7

+

ABG

*

:

'#

"

%排除病毒性肝炎或

自身免疫性肝炎'#

D

%未使用其他肝毒性药物'#

<

%肝脏超声未

见肝内外胆管扩张'#

M

%停药后肝功能好转)

:

*

(本例患者符合

上述诊断标准(

本病的病因尚不明确"有研究结果表明变态反应在致病过

程中发挥了主要作用)

"CD

*

(患者常在服药后的
:T

至
"

个月内

出现临床症状)

<

*

"及时减量或停药"同时加用保肝药物"大多数

患者的肝功能可在
9

个月内能恢复正常)

M

*

(但病情严重者可

导致肝衰竭(为避免上述情况的发生"临床医生在使用甲巯咪

唑之前应监测肝功能"并告知患者药物可能引起的不良反应(

一旦出现黄疸等症状"立即就诊(
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