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术
.

共分为 4 个组
。

组 l :
25 例

.

家族中至 少有 2 例

M T C 患者 ;组 2 :3 例
.

咭铬细胞瘤
、

多数内分泌肿瘤

( M E N
一

Z B )和原发性甲旁亢各 1 例 ;组 :3 11 例
.

其家

族中仅有 1 例 已 患 M T :C 组 :4 11 例
.

无 家族性

M T C 或 M EN
.

其中 8 例为甲状腺结节
、
1 例支气管

类溜瘤
、
1 例肾上腺肿瘤和 1 例多发性神经纤维瘤

。

C 】
,

侧定结果 :组 1
.

已确定 M T C 的 23 例其瑟础 C T

水平为 5 一 94 n

g/ L : 刺激后
,

15 例 > 1 00 n g / I
, ,

6 例为

50一 00 n以L
,

2 例为 30 一 50 n

以 L : 组 2
.

刺激后 CT
水平分别为 85

,

93 和 79
n

g/ L : 组 3
,

2 例 M T C 患者

的基础 CT 水平 < 10 gn / L
,

刺激后
,

8 例 M T c 患者

中有 6 例 > l oo
n

以 ;L 组 4
,

6 例为 M T C
,

其基础 CT
水平 < 10 n g/ L 者 2 例

,

10 一 95 n g / L 者 4 例
,

刺激后

有 5 例 > 10 0 n

g/ L
.

在有家族性 M T C 的 25 例中
,

22 例进行了限制

片断长度多态性分析 ( R F L )P
,

结果表明
.

巧 例其遗

传基因携带有高度危险性 ( > 95 % )
,

另 5 例其连锁

遗传分析未超过五肤胃泌素刺激试验所提供的数

据
,

2 例 G 细胞增生 ( C C H )
.

其遗传基因携带的危险

性均 < 5 %
.

R F LP 试验预测基因携带者的准确性为

90 % 一 9 9 %
.

用 IR M A 测定 C l
、

的新方法是用两种单克隆抗

体
.

测量的仅仅是 C T 的片断
,

然而
,

五肚胃泌素刺

激后 C T 反应的标准尚未确定
。

在家族性疾病
,

当

刺激后 cr 峰值 > 10 0 n

以L 时
,

无论何种原因所致
,

都应当进行手术治疗
,

而 CT 峰值在 30 一 10 Ong / L

之间时
,

可用 RF L P 进一步证实
,

当遗传基因携带危

险性较高时
,

可行甲状膝切除术
,

当遗传基因携带的

危险性较小时
,

可延期手术
。

但在术前必须再重作

一次 C l
,

刺激试验
。

(李进前摘 管昌田 校 )

木例有以下几个特点 : ① ltT 什内多发的嘴,.l 样针

浦极为少见 ;②病变在足部
,

特别是在跟骨内不常

见 ;③在骨样骨瘤单发病灶切除术后出现复发伴多

发骨样骨瘤是不常见和意想不到的
。

骨显像所显示

的异常区域较 C T 所显 示的要大
,

这是 由于病灶周

围局部血运增高所致
。

用足骨三时相显像显示异常的可能情况常见的

有 : 急性骨髓炎
,

近期外伤性骨折
,

压缩性骨折
,

恶性

成骨细胞瘤 (如成骨肉瘤 ) ;不常见的有 :反射性交感

神经营养不良
,

aP ge t 病
,

糖尿病脚 ( C h ar co t ’ 5
jol 川 )

.

骨样骨瘤 ; 罕见的有 :外伤性单纯骨囊肿
,

动脉瘤骨

囊肿
,

纤维性结构不 良
,

跟骨骨 膜炎 (跟 骨痛综合

征 )
,

嗜红细胞肉芽肿
,

再生性血管
,

骨转移瘤
.

痛风
,

冻咬伤
,

距骨下结合体 ( S ub 记ar c o目 il ion )
,

R ie et :
综

合征
。

(张富海摘 卢佣章校 )

04 , 足部三时相骨显像异常病例 t英 ) / Lo
u t if 卜

·

,

反” i n N cu l M de 一 19 94
,

24【3 ) 一 2 5 1一 2 53

一名 13 岁男性患者出现了右足跟疼痛及肿胀
,

清展或行走时疼痛加剧
。

蹂部 X 光片表现为跟骨

弥漫性硬化改变
,

未见骨膜反应
。

用
’ , ,

cT
一

磷酸盐

51 8 M qB ( 14 m ic )进行足部三时相骨显像及全身骨显

像
,

结果表现为整个右跟骨血流
、

血池增加
,

骨摄取

增强
。

C l
,

显示在右跟骨内有两处病灶
,

可见中央透

明区及边缘硬化
.

符合骨样骨蝴的表现
.

后经骨活检

证实为骨样骨蝴
。

两年前
,

患者有类似的病史
。

病

灶切除后
,

骨痛完全消失
。

0 4 8 先前照射野内脾扁桃体区鳞疙用近距离补救

照射 (英 〕/ P e iff e rt D … 1 I n : J R
a
d ia t

On
e o l B io l

P h邓一 19 9 4
.

29 《4 ) 一 68 1一 6 86

研究者对 19 76 一 1 9 90 年 73 例曾经照射野内的

聘扁桃区发生的鳞癌用低剂量率
` 92 l r

植入 (后装治

疗 )照射
,

评定其局控率
,

并发症和生存率
。
口 咽部

第二个原发性肿瘤发生在先前治疗后 2 一 142 个月

(平均 34 个月 )
。

按 U IC C 198 7 T N M 分期 : T ; N 。 4 5

例
、

几 N。
20 例

、

几 N
。 1 例

、

毛 N
: 1 例

、

T
x

N
x

6 例
。

肿

瘤直径 5一 50 m m (平均 2 0 m m )
。

均用单纯近距离治

疗
、

局 麻 下 从 前 后 扁 桃 体 柱 与 软 聘 平 行

放置 塑 料管植 入
’ 92 Ir 丝

.

由于该区肿瘤常侵犯舌扁桃沟和 /或舌后
,

故

施用器 在舌后需补充植入一个或多个圈
,

以包括靶

体积
。 ` 9 2 x

:
平均 活性 5 1

.

s M助 ( 1
.

4m e i ) / cm
·

按

P ar is 系统 (正 方形或三 角形 )置入
.

每 天剂量 5 一

20 G y (平均 一0
.

7 G y )
.

靶 区剂量 < 5 0 一 7 5 G y (平均

6 0
.

3G y )
,

占基底部剂虽 (参考点等剂量 ) 85 %
.

除 5

例给 2 次 (间隔一个月 )外
,

余均给 1 次
。

结果 :5 年特异性生存为 6 4 %
,

其后呈平高线
,

而总的 5 年生存为 30 %
.

中数生存 26 个月
.

无平高

线出现
。

5 年局控率
’

r
.
N
。
8() %

、

爪 N 。
67 %

.

区域性

复发率 10 %
,

4 5 例 T ,
弓
’ 4 例 局部复发

,

3 例区域性

复发
,

l 例局部区域性堑发 ; 2l) 例 1飞中 5 例 局部复

发
、
2 例 局部区城性复发

. `

r 3
与 T x .llj 瘤 无任何局部

区域性失败
。

剂址与赵发率
、

剂址与局控率间均无


