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后左膈下脓肿形成。一旦患者出现发热，左上腹不

适，应想到左膈下积液及脓肿的可能，Ｂ超和 ＣＴ有
助于明确诊断。对于左膈下脓肿形成者，可先行 Ｂ
超下定位穿刺引流或置管引流，根据细菌培养和药

敏结果，合理调整抗生素。但如果引流不畅，应及

时行切开引流。本组 ６例左膈下感染者，有 ４例在
Ｂ超引导下置管引流，定期冲洗，治愈；２例因引流
不畅而行切开引流，最后治愈。

３．４　呼吸道并发症
包括胸腔积液、肺不张和肺炎。开腹脾切除手

术后呼吸道并发症发生率为 １０％ ～４８％（肺不张
１６％，胸腔积液 １１％，肺炎 ７％ ～１３％）［１］。本组
为 ６．８％。脾切除术后肺部并发症，发生率是非切
脾对照组的二倍以上，尤其是左肺下叶，由于手术

刺激引起的疼痛致使呼吸肌及膈肌运动受限，导致

肺不张，痰液於积等而引起感染更为常见。其治疗

与一般肺部感染相同，但关键是脾切除术后应想到

本症的可能，积极采取预防措施，术后充分镇痛，鼓

励患者排痰，多作深呼吸运动，早日下床活动等。
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　　患者　女，７８岁。因间歇性浓
血便 ３个月于 ２００３年 ６月 ５日入院。

１９７８年曾患宫颈癌（鳞癌）行放射治

疗。１９８１年患食道癌 （鳞癌），位于

中段，因拒绝手术，在 放 射 治 疗。体

查：肛门指检：膝胸卧位距 肛 门 ４ｃｍ

处 ４～９点处可触及一溃疡型肿物，质

硬、脆，肿块中央凹陷，上界触不到，

肿物略能推动。妇科会诊提示：肿块

　　收稿日期：２００３－１２－１８。
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从事普外肿瘤方面的研究。
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４６（Ｏ）， ０３１１ － ３６８５５５２（小 灵 通 ），

１３０８１１１２５１６（手机）。

侵及子宫及阴道后壁上 １／３。术前 Ｂ

超肝脏无转移结节。行 Ｍｉｌｅｓ手术，并

切除子宫及部分阴道后壁。术后恢复

顺利。病理报告：直肠腺癌侵透肌层，

侵犯子宫及阴道后壁。肠旁及肠系膜

淋巴结未见癌转移。术后拒绝化疗。

随访 １年余仍健在，但 ＣＴ示肺及肝脏

均已广泛转移。

讨论　重复癌分同时性与异时性

重复癌，第一癌与重复癌发现间隔 ６

个月以内称同时性重复癌，６个月以

上为异时性重复癌，重复癌多发生于

６０岁以上，约占 ６５．２％。发病率尸

检为 １．２％ ～５．７％，临 床 报 告 为

０．５９％ ～２．４５％。重 复 癌 大 约 ７０％

发生在消化器官。重复癌的治疗原则

上应争取根治，日本于 １９８５年末统

计胃癌与肝癌间重复癌手术切除率为

１８．５％（１２／１５），异时性手术切除率

为 ２８．６％（８／２８），有个例术后 １５年

仍健在。故对重复癌的治疗应持积极

态度，尽可能争取手术治疗。本例为

异时性三重复癌，较少见，国内仅有个

案报告。夏一平等报告 １例，切除第

３原发癌后 ４年仍生存。本例为三重

复癌，宫颈癌及食管癌均行放疗，直肠

癌因放疗不敏感及肠道反应等原因而

行手术 治 疗。因 肿 瘤 侵 犯 子 宫 及 阴

道，故实行了联合脏器切除，近期效果

较满意。

２０３




