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足够的人手去支持患者身体的每一部分，以防止出 

现扭伤(例如颈部)。 

在摆放体位的过程中，给以恰当的护理也不可 

忽视，避免脊髓损伤的护理、循环、呼吸系统的护理、 

眼睛和面部的护理、器官的护理、颈部、肢体的护 

理、皮肤压伤的预防护理等，对减少术后并发症意义 

重大 。。 

本组患者应用侧俯卧位的摆放并给以相应护 

理，手术配合顺利，手术医生操作便利、舒适，器械护 

士传递器械方便，手术时问均不同程度缩短，手术并 

发症减少。 
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CA125在 1例男性非霍奇金淋巴瘤患者中的表达 
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患者，男，66岁，2004年颈部 现肿大淋巴结 ，经 口服阿 

莫西林后消失。后颈部和腋窝反复出现肿大淋巴结，时大时 

小，实验室检查 ：CA125、LDH皆正常，消炎治疗无效 ，于 2007 

年 7月行颈部淋巴结切除，送上海肿瘤医院做病理检查，结 

果：有颈部淋巴结大量免疫母细胞样异型大细胞(B细胞)增 

生；免疫球蛋白重链基 及 T细胞受体基因重排检测未能提 

示克隆性淋巴组织增生性证据，考虑为淋巴组织不典型增 

生。2009年 1月病情加重 ，消瘦明显。查体：全身淋 巴结肿 

大，伴少量胸腔积液 、腹腔积液 ，心包少量积液，实验室检查： 

CA125(化学发光法)125 u／ml，LDH 374 u／L，并呈持续增高 

趋势。再次病理活检示：左锁骨下淋巴结结构破坏，包膜增 

厚，包膜外瘤组织浸润，CD3(+)，CD20大细胞(+)，CD43 

(+)，CD21(一)，CD30(一)，CD10(一)，考虑为血管免疫母 

细胞性 T细胞淋巴瘤(NHL)，经环磷酰胺 、长春新碱 、VP一16 

化疔 1周后 LDH、CA125开始下降，继续治疗 2个周期后瘤 

体明显缩小，降至正常。 

讨论 癌抗原 CA125临床上常为卵巢上皮癌的肿瘤标 

志物⋯，同时也是非卵巢癌的重要参考指标 。有报道 部 

分 NHL患者 清 CAI25水平会升高，可能与 NHL的分期 、 

疾病发展监测、肿瘤的浸润和治疗有一定关系。本例患者 由 

初期单处单纯淋巴结肿大，发展至多处淋巴结不典型增生， 

同时伴 CA125异常增高，最后经淋巴结穿刺活检及免疫酶标 

志确诊为淋巴瘤。CT检查未发现有其它实体瘤征象。经 

COPD方案化疗，完全或部 分缓解后，胸、腹腔积液消失， 
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CA125水平降为正常，当病情复发时，粗清 CA125随即增高， 

与归薇等 报道的病例相一致。 

根据 NHL患者病情的发展变化，考虑 CA125水平升高 

的可能原因：(1)淋巴瘤细胞扩散到胸腹部 ，分泌的淋巴因子 

刺激间皮细胞分泌 CA125，瘤体越大、恶性程度越高，CAI25 

的值越高。(2)由淋巴瘤自分泌，有些男性患者没有胸、腹腔 

积液 ，淋 巴瘤 分泌 的淋 巴 因子无法 刺激 问皮 细胞分 泌 

CA125，但是 CA125仍然会升高，这说明 NHL瘤体本身有可 

能分泌 CAI25。(3)考虑在瘤体增大 ，CA125升高时，手术切 

除淋巴瘤，将病理组织采用超声波粉碎，离心取上清液检测 

CA125，如果明显升高说明由瘤体自身分泌，此想法尚待证实。 

总之，目前对于 NHL患者，尤其男性患者中 CA125活性 

升高的原因众说纷纭 ，尚未有统一的见解，还有待进一步探 

讨。因此，联合 LDH、CA125的动态检测和组织病理学检查， 

对 NHL的诊断、病情的发展及疗效评价都有很大的帮助。 
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