
多次间歇性阻断肝门,而实施肝叶、半肝乃至三叶切

除术。 (5)Glisson 蒂横断联合选择性肝静脉阻断技

术进行肝脏切除[3]。 肝脏肿瘤切除术的血流阻断

方法众多,具体选择何种手术需综合考虑[1],按肝

脏血供特点和血管分布情况,合理选择阻断相关的

血管,最大程度地缩短肝脏缺血时间和阻断下腔静

脉的时间,减轻肝功能损害,避免发生血流动力学改

变[4]。 对于肿瘤较小或者局限在一段或一叶者,选
择上述肝血流阻断技术均能达到理想结果。 对于肿

瘤巨大,病变累及一叶或多叶者,肝内 Glisson 蒂及

肝静脉受压畸形,引起血管走行的改变,而肝内

Glisson 蒂、特别是二级以上肝内 Glisson 蒂定位与分

离,是控制肝脏手术出血量,保证全身血流动力学稳

定的关键。 术中超声检查既有助于确定肿瘤的可切

除性,又可对肝内重要管道结构进行定位,避免盲目

切割损伤,防止术中大出血及气体栓塞等严重并发

症[5]。 术中超声动态扫描结合血管穿刺染色定位

技术或血管提拉确定技术对于肝静脉的确定也有重

要的意义[6]。 利用超声扫描特点,确定该血管与周

边关系及分支状况[7],可减少肝血管的意外损伤。
本研究对肝门区肿瘤或巨大肝 肿 瘤 肝 内

Glisson 蒂的二三级分支及肝静脉进行超声定位,针
对不同病变部位选择不同的肝血流阻断技术进行肝

脏肿瘤切除,易于确定肝内 Glisson 蒂和肝静脉位

置,通过动态超声扫描追踪确认肝内血管走形,有效

地减少术中出血及肝静脉损伤。 本组 63 例在肿瘤

切除过程中,无肝静脉破裂,无大出血或空气栓塞,
证明肝静脉阻断技术结合超声定位能有效控制肝切

除过程中大出血及肝静脉损伤,缩短肝静脉分离时

间和手术时间,并且操作简便、有效、安全,适用于复

杂性肝脏肿瘤切除。
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三氧化二砷注射液治疗中晚期原发性肝癌的疗效评价

孙摇 桢

[摘要]目的:探讨三氧化二砷注射液治疗中晚期原发性肝癌的临床效果。 方法:将中晚期原发性肝癌 68 例分为 2 组,观察组

34 例,采用三氧化二砷注射液治疗;对照组 34 例,采用亚砷酸治疗。 结果:2 组患者临床症状均得到不同程度的改善,临床总

有效率差异无统计学意义(P > 0. 05),生活质量改善有效率、不良反应发生率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:三氧化

二砷注射液治疗中晚期原发性肝癌患者具有较好的临床效果。
[关键词] 肝肿瘤;三氧化二砷;亚砷酸
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摇 摇 原发性肝癌是临床上的常见疾病,属于恶性肿

瘤疾病[1]。 三氧化二砷注射液是一类抗肿瘤长春

碱类药物,对细胞分裂有一定的抑制作用。 蔡美霞

等[2]研究发现,对原发性肝癌中晚期患者应用该药

物,临床效果较好,患者生活质量得到一定改善。 本

研究就三氧化二砷注射液治疗中晚期原发性肝癌的

临床效果作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2011 年 4 月至 2013 年 4 月,我院

收治中晚期原发性肝癌 68 例,男 39 例,女 29 例;年
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龄 32 ~ 63 岁。 初诊 25 例,复诊 39 例。 68 例均有不

同程度的腹水、恶病质及皮下出血等,胸水 26 例,黄
疸 15 例,贫血 14 例,下肢水肿 13 例。 68 例患者随

机分成 2 组,观察组 34 例,对照组 34 例,2 组一般

资料具有可比性。
1. 2摇 方法 摇 观察组行三氧化二砷注射液治疗,取
10 ml 三氧化二砷溶于 5% 500 ml 葡萄糖中,对患者

进行静脉滴注,每天 1 次。 严格控制滴注速度,3 ~
4 h内滴完。 治疗时间 4 个月,14 d 为 1 周期,1 周期

后间歇 2 周后重复治疗。 对照组 34 例采用亚砷酸

治疗,每次 7 ~ 8 ml / m2,加入 5% 葡萄糖注射液或

0. 9%氯化钠注射液 500 ml,稀释后进行静脉滴注,
持续 3 ~ 4 h,每天 1 次,持续治疗 2 周,然后休息

1 周,以此为 1 个疗程。 治疗期间,密切观察患者用

药后是否出现不良反应,包括色素沉着、消化道不

适、心电图异常、皮肤干燥等。 针对出现的不良反应

采取对症治疗,症状较轻的患者予停药。 未出现不

良反应的患者,当告知患者坚持治疗与治疗效果的

密切联系,鼓励患者坚持治疗。
1. 3摇 疗效标准摇 (1)生活质量改善(根据 KPS 评分

评估):与治疗前相比,治疗后生活质量评分下降

> 10分为无效,下降或提高 < 10 分为好转;提高 >
10 分为有效。 以好转和有效作为生活质量改善有

效率。 (2)临床效果:治疗后腹水、贫血、下肢水肿、
黄疸、恶病质及皮下出血等临床症状无变化,或病情

恶化为无效,临床症状有所改善为好转,临床症状基

本改善为有效,临床症状明显改善为显效。 以好转、
有效和显效作为临床总有效率。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 临床效果摇 观察组临床总有效率为94. 12% ,
对照组为 73. 53% ,2 组差异无统计学意义 (P >
0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者临床治疗效果比较(n)

分组 n 显效 有效 好转 无效 uc P

观察组 34 2 17 13 2

对照组 34 7 10 8 9 0. 45 > 0. 05

合计 68 9 27 21 11

2. 2摇 生活质量改善情况摇 观察组生活质量改善有

效率为 88. 24% ,对照组为 73. 53% ,2 组差异无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者生活质量改善情况比较(n)

分组 n 有效 好转 无效 uc P

观察组 34 10 20 4

对照组 34 16 9 9 0. 39 > 0. 05

合计 68 26 29 13摇

2. 3摇 不良反应发生情况摇 观察组出现不良反应 5
例,不良反应发生率 14. 71% ,对照组出现不良反应

10 例,不良反应发生率为 29. 41% ,2 组差异无统计

学意义(字2 = 2. 14,P > 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 目前,原发性肝癌具备较高的发病率与病死率,
在恶性肿瘤中,其病死率已经占据前列,且具备着较

短的中位生存期,因为该病的恶性程度较高,起病隐

匿,导致该病手术切除率非常低,而预后也非常差。
很多肝癌患者在确诊的时候已达到中晚期,失去了

最佳的手术时机[3]。 目前临床主要应用药物疗法

对这类患者进行治疗,但存在着较为普遍的多药耐

药性以及其他耐药机制,一直缺乏高效的治疗药物,
全身化疗疗效较低。 原发性肝癌主要发病原因尚未

明确,罗祖炎等[4] 研究表明,该病可能是环境因素

与化学致癌物质共同作用的结果。 患者常出现消化

道及全身症状,食欲减退、乏力、腹胀、消瘦等,并伴

有肝区疼痛、肝癌转移、肝肿大等。 中晚期患者常表

现为腹水、贫血、下肢水肿、黄疸、恶病质及皮下出血

等,生活质量低。 选择有效、安全的治疗药物是延缓

患者生存期、改善生活水平的关键[5]。
三氧化二砷属中药砒霜的重要成分,一直以来,

砷制剂不管在东方国家还是西方国家,都属于剧毒

物质,其具备致突变、致癌与致畸等作用,但其亦具

有悠久的药用历史,属于一种较为典型的“以毒攻

毒冶的代表药物[6]。 三氧化二砷注射液在微管蛋白

及微管动态平衡中起直接作用,对微管蛋白聚合产

生抑制,在细胞分裂期崩解微管,产生抑制。 该药常

用于临床上治疗各种肿瘤疾病,如结肠癌、宫颈癌、
胰腺癌、淋巴瘤、肝癌、白血病及肺癌等,并取得显著

疗效。 张在旺等[7] 应用三氧化二砷注射液治疗肝

癌患者有效率 > 85% ,且患者临床症状改善情况优

良,不良反应较少。 本研究中,观察组临床有效率达

94. 12% ,对照组为 73. 53% ,证明三氧化二砷临床

应用效果较好,且安全、可靠、有效,值得临床治疗中

推广应用。
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不安运动评估单次法与多次法

对高危新生儿不良运动发育结局预测效度探讨

武摇 改1,王雨晴1,杨忠秀1,王摇 莉2

[摘要]目的:探讨高危儿不安运动质量评估单次法与多次法对不良运动发育结局的预测效度。 方法:对 38 例高危新生儿在

不安运动阶段进行全身运动质量评估,12 个月龄(纠正年龄)后根据 Peabody 运动发育量表和临床诊断确定其运动发育结局。
分析单次法和多次法的预测效度。 结果:多次法对不良运动发育结局的预测敏感性为 76. 2% ,特异性为 88. 2% ,阳性预测值

为 88. 9% ,阴性预测值为 75. 0% ,而单次法其阳性预测值为 55. 3% ;多次法对脑性瘫痪的预测敏感性为 100. 0% ,特异性为

76. 9% ,阳性预测值为 66. 7% ,阴性预测值为 100. 0% ,而单次法其阳性预测值为 31. 6% 。 结论:多次法对高危儿的运动发育

结局有较好的预测效度。
[关键词] 脑性瘫痪;不安运动;预测效度;高危儿
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摇 摇 随着医学技术水平的提高,高危儿的存活率也

升高,脑性瘫痪(脑瘫)等发育障碍疾病在人群中呈

增加趋势,头颅超声、CT、弥散加权磁共振等,虽可

直观反映脑的结构,但仍不能准确预测其神经发育

结局。 研究[1 - 2]显示,全身运动(GMs)质量评估技

术作为全新的早期预测脑损伤的评估方法,比传统

的神经系统检查和影像学检查更为灵敏和可靠,特
别是对脑瘫的预测具有特殊的价值。 本文就不安运

动质量评估单次法与多次法对不良运动发育结局预

测效度作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选取 2010 年 10 月至 2012 年 10
月我院康复科门诊随访神经发育 1 年以上的高危

儿。 纳入标准:(1)不安运动评估逸2 次;(2)有明

确 的发育结局。排除标准:(1)预产期不明确者;

(2)首次不安运动评估结果为正常者;(3)确诊遗传

代谢性疾病或染色体异常者;(4)有明显视觉障碍

无法完成发育评估者;(5)失访者。 最后共纳入研

究对象 38 例,男 22 例,女 16 例;孕周 33 ~ 42;出生

体质量 2 100 ~ 4 200 g。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1 摇 GMs 评估方法 摇 在不安运动阶段,即胎龄

(PMA) 48 ~ 60 周进行 GMs 质量评估,每 4 周采用

录像法记录研究对象的标准化 GMs 。 每次记录

5 min。 所有的录像资料由 3 名评估人员共同评估,
评估者均有 1 年以上的评估经验,且均参加 GMs
Trust 培训课程培训并取得资格证书。 3 名评估人员

的评估结果一致性达到 95% 。 评估不一致的由以

上 3 名评估人员进一步讨论协商决定。 参与评估的

人员对于研究对象的基本资料均不知情。
1. 2. 2摇 评估结果的记录摇 不安运动存在为正常结

果,记录为 F + ;异常结果分为不安运动缺乏,记录

为 F - ,异常性不安运动,记录为 AF。 评估结果为

F + 时作为GMs评估终止。首次GMs
拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾

评估结果为单
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