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表 5
.

超声检查桔果与病理关系
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由表 5 显示
,

第 I 类超声检查 8 8
.

1 2% 为

肝 炎波型
,

10 %可疑肝炎波型
,

无一例正常波
型

,

反之
,

在 I
、

I 类病变内 6 1
.

9%及 50 %为

正常波型
,

只有 14
.

2 % 及 16 %为肝炎波型
,

如

果再加上可疑肝炎波型
,

仅达 48
.

1%和 50 %
。

由此可兑
,

当肝脏病变显著时
,

超声检查阳性

率很高
,

对病变较翅或恢复阶段的肝炎患者
,

超声检查并非灵敏
。

另外
,

本粗有五例超声检

查出观分格波或小波
,

均未得到病 理 检 查 支
持

,

余开森⑥并提到超声落断12 例慢性肝炎或

肝硬化也未得到病理检查征实
。

由此靓明
,

超
声落断肝炎仍为非特具性落断方法

,

临床运用

时必须多方面配合始能得出正确落断
。

三
、

小桔
:

1
.

本文对 1 20 例握临床与病理共同确 静 为
无黄疽型传染性肝炎病例

,

迸行 了较全面商要

比较分析
。

2
.

分析了不同病程与肝粗歉病理形态学的
关系

,

桔果韶为二者并非平行
,

多数病程虽在
一年以上

,

肝粗锻仍呈急性肝炎改变
,

因而临

床按病程的长短进行的分类值得研究
。

3
.

症状
、

体征与肝粗默病理改 变 关 系 密
切

,

郎病变显著者
,

症状
、

体征并明显
,

然而

有少数患者
,

肝粗撤病变虽然显著
,

临床表现

glJ 很握或无症状
,

这对肝炎的防治工作带来一

些困难
,

提示定期体查十分重要
。

4
.

分析了肝炎患者肝大程度与各类病变的

关系
,

发现肝翩胞肿胀
、

变性及肝 绷 胞 的 再
生

,

均是肝肿大的原因
。

5
.

比较分析了射浊
、

射絮及斡氨酶与病变
关系

,

征明斡氨酶的升高与肝栩胞较广泛的坏
死有关

,

在以肝翩胞增生为主的病 例 中
,

射

浊
、

射絮阳性率较高
。

6
.

从肝炎超声检查拮果与病理关系来看
,

靓明超声对肝翩胞肿胀
、

变性等改变显著者静
断率较高

,

对病变较握的或恢复阶段的病人井

非敏感
。
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食 管 结
一

核 一 例 报 告

山东省立医院外科

患者住院号1 0 5 4 8 8
,

女性
,

37 岁
,

已婚
,

于 1 9 63

年 2 月 18 日
,

因胸朋哩气三个多月
,

吞咽困难一月余
人院

。

病人于三个多月前开始感党胸骨后 中下 部 不
适

,

发朋
,

有时哩气
,

多在散后发作
,

也有时夜阴发

作
,

日衡加重
,

食欲下降
,

但体重无明显减握
。

2个
月后乃发生吞咽因难

,

并 日渐加重
。

既往病人无桔核病史
,

14 年前有两膝 关 节 疼 痛

史
,

发烧
,

皮下桔节
,

趣抗凤湿治疗而愈
。

物理检查两烟潮杠
,

硕部和敛骨上 无肿 大淋 巴
桔

,

肺部正常
,

心尖部有 I 极吹风样收缩期杂音
,

和
舒张期雷鸣样杂晋 ; 腹部无果常

,

胸部透视正常
。

化教 : 血和尿常规均正常
,

血沉 8 毫米 /小时
。

于
2 月1 5 日组剂盒管检查

,

兑食管于肺下静 脉 处 有 应
攀

。

于 2 月 16 日作食管镜检查
,

发现距四齿 34 厘米处
,

在 6 点处有直径 1厘米大小之肿物 路 突 出
,

粘膜完

整
,

不易出血
,

局部活动度差
。

于 1 9 6 3年 2 月 20 日再

杨 爱 民

作食管胡剂检查
,

发现食管粘膜正常
,

病人呢气时
,

盒管腔在气钥对比下
,

用多朝发现相 当于第九 胸 椎

处
,

食管后壁有一娜微的指印样压迹
,

局部弹性波低
,

并有袒度邃攀
,

管腔无明显狭窄
。

枯箫为盒管良性肿
瘤

。

临床印象 : ①盒管良性肿瘤 ; ②盒管拮 核 待排
除 ; ③风湿性心脏病

。

于 1 9 6 3年 3 月 2 日在气管内乙醚魔醉 下 开 胸 探
查

,

趣左胸进入胸腔
,

在主动脉弓下 4 厘米处
,

兑食
管周围有粘速

,

有一硬块
,

在食管后壁切开肌层
,

晃
小硬块豹 1

.

5 x 1
.

2厘米 “大小
,

通至粘膜
,

可兑有拮核
性肉茅粗撤

,

乃作局部病变切除
,

仔翩趋合粘膜及肌
层

,

切下之粗滋送病理作冰冻切片
,

靓 实 为食管拮

核
,

引流胸腔
,

缝合胸壁
。

术后情况很好
,

进食顺利
,

于术后 13 天痊愈出院
。

术后半年病人来信进盒情况良
好

。


