
关于肾上腺皮质结节样增生的治疗,杨长海、孙则禹等多

数学者认为手术切除治疗是主要手段。对于双侧肾上腺皮质

增生的切除方式: (1) 双侧肾上腺全切除: 优点是可以迅速控

制病情, 避免复发; 缺点是手术后需终身补充皮质激素, 术后

易发生N elson 症。(2) 一侧肾上腺全切除, 另一侧次全切除,

残余肾上腺应占全部肾上腺总重量的 5%左右, 残留过多, 复

发率高; 残留少则易出现肾上腺皮质功能不全或N elson 症。

本组资料中,对单侧肾上腺皮质结节样增生进行单侧切除;对

双侧肾上腺皮质结节样增生病例,经腹部季肋下八字切口,先

探查右侧肾上腺, 并予右肾上腺全切除; 而后探查左侧肾上

腺, 对左侧肾上腺增生明显、结节改变明显 3例, 予左肾上腺

全切除; 其他 6例行左侧肾上腺次全切除。

围手术期皮质类固醇激素补充及替代治疗至关重要。由

于肾上腺皮质增生患者体内皮质醇分泌水平较高, 手术后血

清中的皮质醇水平急剧下降, 容易导致急性肾上腺皮质功能

不全所致的危象。本组病例血清皮质醇浓度均较高,从而在手

术前 2天给予氢化可的松静脉滴注, 并在手术中和手术后大

剂量补充皮质类固醇激素。故全部病例均未出现休克、心率加

快、呼吸急促、恶心呕吐、腹痛腹泻、高热等急性肾上腺皮质

功能不足危象。

肾上腺皮质结节样增生手术后的复发率, 目前尚未有文

献报道。本组资料中, 随访 24个月的 28例中, 无 1例复发。

我们体会,在手术切除肾上腺时,若是单侧则可整个肾上腺切

除,若需双侧切除应进行右侧肾上腺全切除、左侧肾上腺次全

切除, 残余肾上腺应占全部肾上腺总重量的 5%左右, 则可有

效预防手术后复发。右侧肾上腺全切除是由于右侧肾上腺紧

贴下腔静脉, 如果残留肾上腺增生复发, 再次手术十分困难。

M urayam a报道约有 36～ 40%患者手术后高血压控制不

理想, 而影响疗效的主要因素为病史长、周身血管硬化。本组

资料中, 3例患者于手术后 24个月仍需服用降血压药物, 约

占 10171% , 比文献报道低, 可能与本组患者年轻人较多有

关。而 3例手术后仍需服用降血压药物的患者均为 65 岁以

上, 可能与年龄大、病史长、并发周身血管硬化及心功能差

有关。
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慢性前列腺炎 150例综合治疗分析

福建省级机关医院泌尿外科 (350003) 　陈　明

【中图分类号】R 697+ 133　【文献标识码】B　【文章编号】100222600 (2004) 0520078202

　　慢性前列腺炎是泌尿外科常见多发病,好发于中青年。我

院于 2000年 1月～ 2004年 1月对 150例慢性前列腺炎患者

进行综合治疗, 现总结如下。

1　资料与方法

111　临床资料: 本组 150例, 年龄 20～ 42岁, 平均 31岁; 病

程半年～ 4年。主诉为尿频, 会阴部、腹股沟、下腹部酸胀不

适及疼痛, 尿末滴白; 部分患者有早泄、射精后疼痛、失眠、

多梦、乏力、焦虑等症状。前列腺液常规镜检WBC 在 10个ö高
倍视野以上, 卵磷脂小体减少。

112　治疗方法: 本组 150例分为A、B、C 三组。其中A 组

(62例) 予以舍尼通、阿奇霉素、左氧氟沙星治疗; B 组 (56

例) 除予舍尼通、阿奇霉素、左氧氟沙星治疗外, 另加用高特

灵 2 m g qn; C 组 (32例) 除予以上药物治疗外, 另以每周 1

次的前列腺按摩, 连续治疗 4周为一疗程。治疗期间嘱患者避

免饮酒、吸烟、进辛辣食物、骑车、过劳、频繁性生活等发病

诱因。

113　疗效判断: 治愈, 所有指标恢复正常; 有效, 部分指标

及症状好转; 无效, 症状无改善或恶化。

2　结果

经一个疗程治疗后, A、B、C 三组疗效如附表。

附表　 A、B、C三组疗效

治愈 有效 无效 总有效率%

A 组 (62例) 6 50 6 9013

B 组 (56例) 6 46 4 9219

C 组 (32例) 4 27 1 9619

3　讨论

慢性前列腺炎可分为慢性细菌性前列腺炎、慢性非细菌

性前列腺炎、前列腺痛性综合征三种。目前在临床治疗上仍较

棘手, 表现为: (1) 病因较为复杂。临床上慢性前列腺炎绝大

多数为慢性非细菌性前列腺炎,至今病因尚不肯定,可能是不

明原因病原体引起的感染性疾病或前列腺的一种非感染炎

症, 解脲支原体和沙眼衣原体是可疑病因; (2) 药物在前列腺

的浓度不高; (3) 前列腺炎症时腺管易堵塞而引流不畅; (4)
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多发于中青年男性,这一年龄段正是性生活的频繁期,性冲动

可引起前列腺的反复充血; (5)近年研究提示慢性非细菌性前

列腺炎与前列腺内尿液返流有关, 由于尿液返流原因持续存

在, 治疗效果欠佳。

在A 组治疗中, 我们选用舍尼通能抑制内源性炎症介质

合成,可以改善由于炎症介质增多所导致的前列腺炎症状;选

用阿奇霉素、左氧氟沙星对解脲支原体、沙眼衣原体、淋球菌、

革兰阳性菌及阴性菌均有强大的抗菌作用,对组织亲和力高、

渗透力强, 所以取得了一定的疗效。在B 组治疗中, 针对前

列腺内尿液返流可能导致慢性非细菌性前列腺炎, 我们加用

Α受体阻滞剂高特灵 2 m g qn 治疗, 总有效率较A 组提高。在

C 组治疗中, 除予以药物治疗外另辅以每周 1次的前列腺按

摩, 总有效率较A、B 组又有更进一步提高。总结A、B、C

三组疗效可以看出, 慢性前列腺炎是一种多因素相关的复杂

疾病, 采用综合治疗可提高疗效。值得注意的是, A、B、C 三

组中无效的病例都是因不遵医嘱在治疗期间饮酒、吸烟、熬夜

导致症状反复甚至加重, 因此预防措施十分重要。
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26例双环法乳房下垂整形体会

厦门中山医院 (361000) 　黄　岩

【中图分类号】R 65518　【文献标识码】B　【文章编号】100222600 (2004) 0520079201

1　临床资料

111　一般资料: 本组 26例, 52只乳房; 年龄 24～ 39岁, 平

均 31岁。轻度 12例行乳腺悬吊固定术+ 隆乳术; 中度 9例行

乳腺悬吊固定术; 重度 5例行乳腺悬固定术+ 缩乳术。

112　手术方法:

11211　手术设计: (1) 新乳头点为乳头与胸骨的连线和上臂

中点水平线之交点; (2) 外环确定, 将乳房推向外侧, 与乳房

中轴 (离胸骨中线约 10 cm 垂线) 重叠的线为内界, 同法将乳

房推向内侧确定外界, 下界为乳房下皱襞上方约 6 cm 处, 上

界为新乳晕的上界。以上四界画一椭圆形外环; (3) 悬吊固定

点, 以第二、三肋骨为固定点。

11212　手术过程: 切除双环之间的表皮, 形成真皮帽。缘外

环切开皮肤、皮下组织, 深达腺体, 沿腺体包膜钝性分离至腺

体四周,在上方深部显露胸大肌筋膜,沿其表面潜行分离至第

二肋骨平面。轻度下垂者, 沿乳腺上缘向后下剥离至第五肋

间, 沿胸大肌走向切开筋膜, 分离胸大肌后间隙至设计范围,

放置适当假体, 缝合胸大肌筋膜。确定乳头在新点上, 用 4号

丝线将腺体上缘在锁骨中线上固定于第二肋骨骨膜上, 两侧

的两针固定于第三肋骨之胸大肌上。中度下垂者在确定乳头

新点, 用 4号丝线将真皮帽上界固定在第二肋骨骨膜上, 并将

真皮帽四周固定在胸大肌筋膜上, 形成良好外形。重度下垂

者, 适当切除上、内、下界周围腺体组织, 同中度下垂者的真

皮帽固定法固定, 放置负压吸引。切口的缝合先用 4号丝线荷

包缝合外环真皮层, 收紧荷包同内环大小, 再用可吸收线 5ö
0缝合真皮层, 5ö0丝线缝合表皮。

3　结果

术后 2～ 3天拔负压引流管, 平均 14天拆线, 切口愈合良

好。3～ 6个月切口皱褶消失, 疤痕不明显, 外形均满意。

4　讨论

乳房松弛下垂包括巨乳及产后松弛下垂,为常见病。通过

切除多余的皮肤、腺体组织, 悬吊腺体组织, 植入假体达到理

想的外形。传统的各种手术, 虽也能达到如此效果, 但乳房上

遗留的疤痕让患者难以接受。双环法切口设计不易长疤痕,且

较隐蔽于乳晕周围, 解决了疤痕问题。

传统的手术方法, 通过组织瓣转移成形, 缺乏有力的悬

吊, 始终存在对皮肤的牵拉, 影响外形。双环法沿腺体包膜向

四周分离, 使乳腺整体游离上提, 避免了对皮肤及乳头的牵

拉,经过腺体上极的悬吊固定或真皮帽的四周固定,使乳房塑

形, 达到乳房外形圆滑、丰满, 乳房松弛下垂的纠正长久。
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