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形，适用于细胞外部形态的观察，而对细胞内部结构 
一

核(大小、数目、形态等)的观察不足。而核的信息 

对细胞种类的准确判定显然更重要，特别是疑难细胞 

涂片如果缺乏对核的确切观察是难以判定的。良性积 

液假阳性较高多缘于此(301例次送检中，直观法假阳 

性 5例，HE法 2例)。此外，直观法另一不足之处是 

观察到的细胞图像不能长期保存。 

通过以上分析，我们认为直观法、HE法对积液细 

胞的观察各有所长，前者恶性积液的检出率高且迅速 

快捷，后者对疑难涂片的准确识别更具优势，两种方法 

联合应用可扬长避短，获得更好的临床效果。本研究 

中两种方法联检恶性积液瘤细胞检出率为70．9 o／，明 

显高于 HE法(53．3 ，P<0．01)，也有高于直观法 

(65．2 )的趋势，而且对良性积液的检查未见假阳性。 

参 考 文 献 

l 下泊云，李玉松，黄高fl，等主编．病理学技术．第 l版．北京：人民卫 

生出版社，2000．24l 256． 

2 i-IJ数范主编．临床细胞学．第 1版．北京：人民 生出版社．1 ()．7l 

86． 

3 薛市福．恶性胸腔积液榆测方法评价． 华结核和呼吸杂志，2001． 

24(1)：l8一l9． 

(收稿：2002 08 23 修回：2002 12 09) 

(本文编辑 李蓓 兰) 

同期双原发食管癌肺癌根治术一例 

蒋雷 陈晓峰 张雷 高文 孙光亚 胡正禾 

患者 男，67岁。因进食哽噎感伴吞 

咽疼痛 1月余人院。查休：浅表淋巴结无 

肿大，双肺 呼吸音清晰，无罗音。食管钡 

餐造影：T8和 T9平面，食管右侧壁充盈 

缺损，黏膜破坏，壁僵硬，长 3．5 cm。胃镜 

示距门齿 32～35 CHI食管右f!J!IJ壁黏膜隆 

起、糜烂、高低不平，占管径约 1／4，质脆， 

触之易出血，贲门、胃术 L异常；活检报告 

鳞状细胞癌。胸部 x线 片示台肺上 叶 

3 CIi'1×4 CIi'1×4 CHI大 小 阴影 ，有 毛刺 征。 

胸部 CT示右肺上 叶后段 3 CFn×3．5 CHI× 

4 CFn大小 的肿块，分叶状 ，有肺 门、纵隔淋 

巴结无 肿大 。纤 维 支气 管镜 柃查 未 见异 

常。肺 FDG扫描示肿块呈强『；日性。全身 

骨显像没有异常聚 Tc MDP灶。腹部 

CT正常。肺 功能示 FEV 为 1．88，【与 

74 。诊断：同期双原发食管癌、肺癌。 

手术采用双腔气管插管，复合麻醉。 

左侧卧位后仰 30。，取 后外侧切 口第 6 

肋床人胸。发 现右肺 I 叶后段 4 cm× 

3 CITI×4 CITI大小肿块，肌层胸膜未见受 

累；穿刺 活检找到癌细胞。食管中下段 
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4 CHI癌肿，位于隆 水 下(同胃镜和钡餐 

造影报告的部位一致)，纤维膜术见受累。 

先行右肺 叶切除术；然后游离食管，腹 

正中切口开腹，未见腹水和转移灶。胄游 

离后，距癌肿上方 8 CHI切断食管。用外科 

公司25H吻合器，仃食管 胄后鼙吻合术。 

手术时间400 m{n，失血量 550 ml。术后给 

予静脉高营养 l2天，第 5天拔除胃肠减压 

管，第6天进流质，第 9天拆线。无手术并 

发症。术后 l8天顺利 出院。 

术后病理报告：食管鳞状细胞煽(中 

分化)，右肺上叶鳞状细胞癌(高分化)。淋 

巴结无转移 (1OR组 3／ 0，11R组 4／o。8组 

3／0)。免 疫组 化检 查：肺 癌组 织：CK7 

(+ )，CK8(+ )，AE3(+ )，CK10(+ )，cal 

retinin(±)，TTF1(一)，CK1 7(+)；食管 

癌组织 ：CK7(一 )，CK8(+)，AE3(+)， 

CK10(一 )，calretinin(一 ) TTF1(一 )． 

CK17(十)。切片经酶标证实非同一来源。 

随访6个月，患者饮食正常，恢复正 

常上作、生活。术后 6个月全身 CT检查 

未见复发和转移灶 。 

讨论 同期双原发食管癌、肺癌报道 

很少。我们体会，在明确诊断并排除远处 

转移，没有手术禁忌的情况下，应积极行 

· 病 例 报 告 · 

期于术治疗。 

我们采刚左侧卧佗后仰 3O。。在手术 

过 巾，通过适 当旋转 于术床，方便腹部 

和胸部手术操作，避免术中苇新摆放体位 

和消毒、铺 巾；并且可以采用后外侧 切H 

人胸，手术暴露更加充分。 

由于丁|术时间长，创伤大，容易发牛 

术后肺不张、肺部感染等，导致呼吸功能 

不全和其他手术并发痱。所以，术后管理 

应加强营养支持和呼吸道的管理。常规 

床旁胸片检杏可以及早发现胸腔积液、肺 

小张、胃扩张等情况，及时处理，促进患者 

康复 。对于咳痰小 力的患者 ，可 以作超声 

雾化吸人，硬膜外镇痛，协助患者排痰。 

如有痰液潴留，可行支气管镜吸痰。术后 

应该及早活动，有助十减少忡部并发症 

并刺激胃肠功能恢复。 

综上所述，严格掌握手术指，止，完擎 

切除肿瘤，作好术前、术后处理，双原发贪 

管癌、肺癌同期手术仍能取得较好的治疗 

效果，延长患苦生存时间，提高生活质昔。 
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