
! 讨论

!"# 滤泡癌与不典型腺瘤的鉴别 在病理上真正区别也确实

困难$根据文献报道和临床体会$区别于腺癌的特征有%&有完

整包膜$瘤体在包膜内生长’(瘤细胞丰富常呈束状)条索状)
巢体排列)血管丰富$多不形成滤泡或仅形成小滤泡’*瘤细胞

增生活跃$核分裂可见$瘤细胞异型明显$但并无血管)淋巴管

和包膜的侵犯$周围也找不到转移灶+#,-

!". 甲状腺癌的病理诊断标准 根据具体观察和国内有关资

料提出各类型甲状腺癌病理诊断的共同特点是%&癌组织浸润

包膜或浸润间质)血管)淋巴管的管壁$或已侵入管腔内$累及

邻近软组织-(镜下肿瘤细胞异型$有核间变$大小形态不等$
染色深$核有角)沟)裂或出现核重叠$核毛玻璃样变以及核分

裂-*出现砂粒体或钙化灶-/有淋巴结或远处脏器转移+.,-
一般典型的甲状腺癌的诊断并不困难$但在日常工作中很

多将分化好的乳头状腺癌和滤泡状腺癌诊断为腺瘤或将细胞

生长较活跃的良性瘤诊断为癌-为了避免和减少误诊$笔者提

出对大体标本应作多个切面观察$多点取材$镜下应反复观察

全面分析$从而提高甲状腺肿瘤病理诊断的准确性-

!"! 乳头状癌细胞核毛玻璃样和砂粒体形成的机理 本组 .0
例乳头状腺癌有 #.例出现砂粒体多钙化$有 ##例出现毛玻璃

样核-自 #123年首次报告砂粒体出现于甲状腺乳头状癌的乳

头间质透明变性的疏松结缔组织间质中$其形成机理被认为是

瘤细胞死亡后的再群集$其镜下特点为圆形)分层状)嗜碱性钙

化球-这种砂粒体也偶可见于滤泡性癌)未分化癌)髓样癌等$
但在非癌性的甲状腺病变内则极其少见+#,-本组 .24例良性肿

瘤占 516中未发现有砂粒体形成-
乳头状癌细胞核毛玻璃样变的发生$目前有 !种说法%&

认为由于细胞核内染色质的弥漫分布而形成’(认为是一种包

涵体$胞浆陷入核内$又称原浆型息肉现象’*认为是细胞内

789减少所致+.,$有待进一步研究探讨-
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# 对象和方法

随机抽取我院住院部的住院病历 !!#例$对病历的诊断)
用药情况)药品名称)规格)用法)用量分别进行统计分析-

. 结果

本组用药不合理病历 .1份:5"436;$其中重复用药 0份

:#".6;$物理化学方面的不合理配伍 #.份:!"36;$药理作用

方面的不合理配伍 #!份:!"16;-

! 讨论

!"# 重复用药 &乳酸菌素和培菲康同时伍用$同属微生态

调节制$用药重复-(康利脂和血脂康同时伍用$同属新型降脂

药$用药重复-*血栓通针剂和川芎嗪针剂同时伍用$同属治疗

心脑血管的活血化淤药$用药重复-

!". 药物理化性质不合理配伍 &氨茶碱与维生素 ?同时服

用$后者使前者排泄增加$从而降低前者药物作用+#,-(维生素

@.和维生素 ?同时服用$后者具有较强的还原性$在碱性溶液

中易于氧化失效-而前者为两性化合物$其氧化性大于还原性$
同时服用将产生氧化还原反应$后者使前者破坏由两性化合物

生成还原型 @.而无效-*速力菲与胃速乐同时服用$因胃速乐

为复方制剂$可覆盖在胃粘膜上形成一层保护膜$还可改变胃)
十二指肠的酸性环境$影响铁的吸收-/速力菲)硫酸亚铁分别

与碳酸氢钠同服$因碳酸氢钠能与铁产生难溶的复合物沉淀而

阻碍铁的吸收-A速力菲与山莨菪碱同时服用$因速力菲必须

在胃内的酸性环境中转变为 BC.D才能吸收$而山莨菪碱能降低

胃内酸的浓度而不利于铁的吸收-E复方新诺明与维生素 ?同

时服用$因维生素 ?能使胃肠道的 FG值降低影响复方新诺明

的胃肠道溶解度$使复方新诺明吸收减少$影响疗效-必须伍用

时两药应间隔 .H!I$另外磺胺的乙酰化物溶解度低$在酸性

尿液中更低$因此易导致结晶尿和血尿的发生-

!"! 药理作用方面的不合理配伍 &安体舒通与补达秀合

用$因安体舒通与内源性醛固醇竞争$可引起钾潴留$促使钠排

泄$如果同时补钾可增加钾的蓄积$可致严重高钾血症$并有可

能引起心力衰竭和停搏$当患者肾功能受损时可进一步增加高

钾症的危险-(开搏通和消炎痛同时服用$因开搏通能促进具

有血管扩张作用的前列腺素的合成$而消炎痛可抑制前列腺素

的合成$两者合用可使开搏通的降压作用明显降低$所以二者

不宜合用-*开搏通分别与补达秀)安体舒通合用$有可能引起

高血钾$因开搏通单用可出现血钾升高$所以该反应可视为相

加作用所致$因此应慎用$只有在严密监测血钾的情况下方可

应用$必要时减量或停用一种药-/强的松分别与消炎痛)芬必

得合用$因强的松抑制蛋白质的合成$增高凝血酶原$促进血栓

形成$降低肠壁细胞的抵抗力可诱发胃溃疡引起出血-消炎痛)
芬必得作用于 JKL合成酶$抑制胃粘膜前列腺素的合成$改变

了胃微循环的正常状态$导致胃粘膜内局部缺血$使胃粘膜对

胃酸及蛋白酶的侵蚀性敏感而造成粘膜细胞的分化$组织坏死
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和糜烂!从而形成消化道溃疡!所以为了避免诱发消化道溃疡!
强的松不应与消炎痛或芬必得同时服用"#哌唑嗪分别与钙离

子拮抗剂硝苯地平$络活喜同时服用可发生血压急剧下降%&’!是

由于扩血管作用的相加所致"有人报道两者合用只能在严密监

护下进行!当在哌唑嗪治疗的基础上加用硝苯地平时!应在卧

位的情况下给予 ()*的试验剂量!若患者已用了硝苯地平时

则先给予 +,()*的哌唑嗪试验剂量"同样的注意事项宜适用

于其他钙通道阻滞剂"-普瑞搏思和信法丁合用时!因普瑞搏

思能引起胃排空速度改变!使信法丁的口服吸收减少!从而延

迟信法丁血峰值的到达时间!影响信法丁的药物作用!所以两

药不宜合用"
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现今使用的经皮球周麻醉是一种安全有效的麻醉方法!在

临床上广为使用"但有时也因为解剖部位及深度的不足而引起

疼痛!大部分的患者则因为对手术的恐惧而引起紧张和焦虑!
特别是老年女性患者!往往由于焦虑而引起一系列的心血管反

应"芬太尼有很好的抗焦虑作用!我们观察了一组球周麻醉加

芬太尼强化患者的疼痛和心血管反应并与单纯球周麻醉做了

比较!报告如下"

. 对象和方法

.,. 对象 随机选择白内障患者 8+例行晶体囊外摘除加人

工晶体植入术"年龄 /+=8(岁!平均年龄 (<岁"其中男 33例!
女 &2例"9>9?=@级"无呼吸循环和内分泌异常"随机将患

者分成两组!每组 3+例!9组选用单纯球周麻醉!A组选用球周

麻醉加芬太尼强化"

.,& 方法 9组选用 &B利多卡因 /)CD+,2(B布比卡因

/)C经皮球周麻醉!A组选用球周麻醉加用芬太尼 &E*6F*强

化"观察患者术前$术中和术后心率及血压的变化!患者疼痛主

诉!以及需追加局麻药物的情况!并观察有无嗜睡和呼吸抑制"

.,3 统计分析 所有数据以均数G标准差表示!组内及组间

用 H检验"

& 结果

两组患者一般状况无显著性差异"
手术前和手术中平均血压$心率有差异但无统计学意义"

对照组结膜下注射时和手术后 .+)IJ内血压$心率均明显高于

术前:KL+,+.;!芬太尼强化组结膜下注射时及手术后 .+)IJ
内血压$心率高于手术前!但增高幅度明显低于对照组:KL

+,+(;"对照组 (例有疼痛主诉!3例需要追加局部麻醉"芬太尼

强化组没有疼痛主诉者"疼痛主诉一般发生在固定上直肌时或

手术结束做结膜下注射时"两组患者都没有观察到嗜睡和呼吸

抑制"见表 ."

表 . 手术前$手术中$手术后两组患者心率和血压的变化

手术前 手术中的平均值 术后当时结膜下注射 手术后 ()IJ 手术后 .+)IJ

M7:次6)IJ; A组 2(G8,/ <&G1,3 .+<G./N 11G.+N 1(G.3
9组 2.G2,( <.G<,3 .&+G..OO ...G.&O 11G./

>AP:))M*; A组 ./(G.2 ./(G&+ .82G&3N .8.G3/N ./&G33
9组 ./&G&( .(.G.1 .<<G3&OO .23G3(O .8+G3&

QAP:))M*; A组 2<G.< <3G.< 1&G&&N 1.G&8 <2G&1
9组 <+G.( <&G./ .+3G&.OO 1+G.< <1G&+

与手术前相比OKL+,+(!OOKL+,+.!与对照组相比!NKL+,+("

3 讨论

芬太尼是阿片受体激动剂!是强效麻醉性镇痛药"作用迅

速!维持时间短!副作用小"一般用于镇痛或诱导麻醉和麻醉前

给药"芬太尼是抗焦虑药!总量小于 3)C:(+E*6)C;只作为抗焦

虑用药!而非引起显著麻醉作用的用量"当患者感到焦虑不安

或疼痛不适时!麻醉人员可给予小剂量芬太尼以减轻患者的焦

虑和不适"局部麻醉与阿片制剂混合使用时!可以在疼痛传导

通路的不同环节阻滞痛冲动上行!从而产生协同镇痛作用"两

类药物的联合应用明显增强镇痛效果"目前使用的经皮球周麻

醉是安全有效的局部麻醉方法!但有一些老年患者特别是老年

女性患者由于对手术的恐惧而引起焦虑和疼痛"因此在给予有

效的球周麻醉的同时相应地给予适量的抗焦虑药是很有帮助

的"我们所观察的两组患者中芬太尼强化组没有疼痛主诉者"
当患者受到疼痛刺激时!肾上腺素水平明显增加!从而引
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