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01)。 

表 1 尿 82一MG的结果比较(均数士s) 

注：与正常对照组比较，1)p<0．01，与蛋白阴性组比，2)p< 

0．01。 

3 讨论 

肾脏病变发展到中晚期一般不可逆转，对肾脏的早期诊断有利 

病情的控制和治疗。当血液内8 一MG水平高于正常值 3倍以上 

时，肾小球滤过量超过肾小管的重收功能，则尿液中 Bz—MG排出 

增高。尿中排出的增加，主要反映肾小管重吸收作用的不断下降。 

在糖尿病时，尿蛋白排泄量增加常伴随有肾小球滤过率增加，易发 

生于肾病的早期阶段，在’肾组织学或结构改变之前即可检出。 

本文调查显示，随着肾脏受损程度加剧，尿中B。一MG的含量 

伴随升高。在糖尿病患者尿蛋白定性阴性的 94例中，8：一MG检 

测值高于正常组有 43例，占45．7 与相关文献报道基本接近m， 

尿液 8z—MG测定高 于正常对照组，表示在尿蛋白阳性前，这些糖 

尿病患者的肾脏已有损伤的迹象 。因此，以灵敏度较高的化学发光 

法检测尿中的8 —MG，对预防糖尿病肾脏的早期损伤有着重要的 

临床意义。 
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赫赛汀联合化疗心脏毒性的分析 
朱良军 李志平 刘海燕 王艳萍 

【摘要】目的：评价赫赛汀联合化疗的心脏不 良反应，方法 ：收集 31例应用赫赛汀联合化疗乳腺癌患者的临床资料．观察治疗过程中 

心电图，及左心室射血分数(LVEF)的改变。结果 ：治疗结束时与治疗前相比 LVEF下降及心 电图改变有统计 学意义(p<0．05)；结论： 

初步认为赫赛汀联合化疗存在轻度的心脏 不良反应．对心肌有一定的损伤；但是心功能未受到 明显改变!LVEF和心电图可作为早期监 

测心脏毒性的检查指标! 

【关键词】赫赛汀；心脏毒性 ；早期诊 断指标 

【中图分类号]R414 【文献标识码IA 

赫赛汀(曲妥珠单抗)在乳腺癌治疗中取得了较好的效果，长 

期使用有可能增加心血管毒性，如充血性心衰，轻度甚至中至重度 

的心功能减退。因此 ，有必要对赫赛汀联合化疗的治疗过程中监测 

心肌损害相关指标，预防心衰的发生。本文通过对 31例应用赫赛 

汀联合化疗的晚期乳腺癌患者 ，监测心脏不 良反应 ；探讨赫赛汀联 

合化疗的心脏不良反应的发生率及早期有效的诊断指标 。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：选择 2005年 8月至2009年 1O月在吉油总医 

院肿瘤科住院晚期乳腺癌患者 31例，中位年龄 51岁，(40～67岁) 

卡氏评分均大于6o分，既往治疗巾半年内均未使用过蒽环类等心 

脏毒性较大的化疗药物或／和胸部放疗，均选用赫赛汀作为二线或 

者三线治疗 ，3l例患者中均无心脏病病史． 

1_2 治疗方法 ：静脉给药，赫赛汀初次负荷量 4 mg／kg，静脉 

滴注 ，9O分钟内静脉输入。如初次负荷 量可耐受 ，每周用量为 2 

mg／kg，可于 3o分钟内输完。每用 3周休息 1周，4周为 1周期． 

赫赛汀用药与化疗药物同一天开始使用!按各自疗程进行． 

1．3 心脏毒性的监测：分别于每周期用药的d。，d ，d 检查心 

电图，每个周期开始和结束行心脏彩超检查，测 LVEF；用药过程中 

观察患者有无出现心慌，胸闷，胸痛；呼吸困难等不适，及出现以上 

症状的时间． 

1．4 心脏毒性的评价：LVEF：大于 0．55表示正常．0．40～0． 

5O为心功能轻度减退，0．3O～O．40为心功能严重减退。(表 1) 

心电图异常判断标准：1)窦性心动过速 2)肢导联低电压；T波 

改变，低平或倒置(3个导联以上)ST段压低大于 0．3Mv；QT间期 

延长(>O．448)；对原来没有心电异常的病例出现上述一条即为 

ECG异常；或原有轻微心电异常用药后加重的病例均视为有意义． 

1_5 统计学处理：采用SPSS11．5统计软件．计数资料比较采 

用X2检验，计量资料采用t检验；数据以均数(士s)标准差 s表示； 
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以 p<0．05为有统计学意义 。 

2 结果 

2．2 症状及心电图改变：治疗 1周期后，在31例患者中1o例 

(32．3 )出现轻微胸闷，心悸呼吸困难 ，咳嗽增加 ，夜间阵发性呼吸 

困难12例(38．7 )，心电图改变有：窦性心动过速，轻度 ST段改 

变，偶发室性早搏等．治疗 1周期心电冈异常者 12例 ，异常率 38． 

7 P值0．133，治疗结束异常者 15例，异常率 48．4％，P值 0． 

025；治疗结束经过 1周休息后，症状及心电图多数能恢复正常。用 

药期间血压变化不明显。经统计学处理：治疗结束与治疗前相比， 

心电图改变有统计学意义(p<0．05)。 

2．3 左室射血分数 (I VEF)的变化：本组治疗 1个周期检测 

LVEF，发现 I VEF在治疗 1周期后 8例心功能轻 度减退(0．40～ 

0．50)，在治结束时21例轻度减退；6例心功能严重减退(0．30～ 

0．40)。与治疗前相比具有统计学意义(p<0．05)。经利尿药 ，强心 

苷类药和／或血管紧张素转换酶抑制剂类药治疗或休息 1～2个月 

后，多数患者 LVEF恢复正常 ， 

3 讨论 

曲妥珠单抗与紫杉类药物合用治疗未接受过化疗的转移性乳 

腺癌 疗效较好。但也观察到使用本药治疗的患者中有心功能不 

全的表现 。中至重度心功能不全(NTHA分级 III／IV)的发生率， 

在用赫赛汀加紫杉醇治疗患者中为 2 ，而紫杉醇单药组为1 。 

在使用本药治疗的患者中观察到有心脏功能减退的症状和体征，如 

呼吸困难，咳嗽增加，夜间阵发性呼吸困难或射血分数减低。约 2／ 

3有心功能减退的患者因有症状被治疗，大多数治疗后症状好转。 

绝大多数用本药治疗临床有效的有心脏症状和表现的患者继续每 

周使用赫赛汀，并未产生更多的临床心脏情况。 

我们在临床使用赫赛汀联合化疗的治疗中也发现：其心脏毒性 

主要表现为：心慌、呼吸困难 ，咳嗽增加 ，夜间阵发性呼吸困难 ，或射 
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血分数减低，和心电图改变。本文所选病例均为赫赛汀联合多西他 

赛、紫杉醇、等无心脏毒性报道的化疗药物；并排除了近半年内使用 

蒽环类等心脏毒性大的药物或胸部放疗患者。我们考虑心脏毒性 

主要由赫赛汀引起。虽然实验结果显示了赫赛汀联合化疗具有较 

高的心脏毒性风险，但也应该看到!这些毒性表现大多在治疗结束 

后自动恢复正常，提示其心脏毒性是暂时的、轻微的和可逆的。对 

于LVEF的观察，我们不难发现LVEF在赫赛汀治疗的整个过程 

中持续性减退，但严重减退的不多。一方面说明赫赛汀对心脏的毒 

性作用在短期内不严重!另一方面也提示 LVEF对赫赛汀心脏毒 

性具有较高的敏感性!可考虑作为心脏毒性早期预测和诊断的先 

行指标。以上分析表明只要临床医师注意患者用药前心血管状况 

的评估，治疗过程进行心血管功能的监测和预防，赫赛汀联合化 

疗的安全性尚好。本文初步研究了赫赛汀联合化疗的心脏毒性，长 

期的心脏不良事件仍需要进一步观察和评价。 
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宫内节育器异位临床病例分析 
朱正艳 

【摘要】目的探讨宫内节育器(IUD)异位的诊断、处理、预防。方法 分析我中心2008年 12月至2010年12月住院收治的21例IUD 

异位患者的临床表现和方法。结果 取IUD时困难史，超声或宫腔镜、盆腔x线检查可诊断IUD异位；IUD异位时可在超声、宫腔镜下；1 

导取出，也可腹腔镜或开腹取出。结论 选择合适的IUD类型和型号，已绝经的妇女应及时取器，哺乳期妇女置器慎用有臂的IUD，(如T 

型 IUD和 MCu功能性 IUD等)可预防 IUD异位。 

【关键词】宫内节育器；异位 ；诊断；预防 
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宫内节育器(IUD)异位指 IUD部分、全部嵌入子 宫肌层或异 

位于子宫外，(盆腔内、腹腔内、膀胱、肠管、阔韧带或腹膜外) 

宫内节育器时我国育龄妇女使用最多的避孕方法，于 1960年 

开始推广使用。其主要优点为：安全、高效、经济、简便。一次放置 

可长期避孕，而且作用可逆，取器后生育能力即可恢复。旦 IUD异 

位后可导致妊娠、出血、疼痛、脏器损伤、取器困难，严重影响患者身 

心健康。现将我中心 2008年12月至 2010年 12月收治住院的21 

例IUD异位患者病例进行分析，以探讨此类疾病的诊断、处理、 

预防。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 我中心2008年12月至2010年l2月收治住院 

的21例IUD异位患者。其中，年龄最大 55岁，最小 22岁；放置 

IuD后到发现 IUD异位的时间最短为 4个月，最长为 18年；育龄 

妇女 l7例，绝经期妇女6例；其中T型IuD异位4例，圆形 IUD异 

位11例，MCu功能性 IUD异位2例，宫型 IUD异位 4例。 

1．2 临床表现及辅助检查：①2例 IUD异位为在外院取器 

失败后，患者出现腹痛及腹膜炎症状，在我中心行腹部 X线检查提 

示“肠穿孔”行剖腹探查术时发现金属圆环 IUD部分露出子宫浆膜 

层。②2例与 MCu功能性 IuD有关。1例为顺产后 3个月放置 

MCu功能性 IUD，术后 4个月因自然流产而取 IUD，反复取器失 

败，行超声检查提示“节育器嵌顿”；一例为剖宫产后 6个月放置 

MCu功能性 IUD，置器后 lO个月怀孕，超声仅提示“早孕”未见宫 

内节育器，药流后复查超声仍未见宫内节育器。因患者肯定 IUD 

从未排出，故到多家医疗机构检查，盆腔 X线提示“节育器位置偏 

高，位于骶髂关节水平”，从而考虑IUD异位盆腔。③1例为患者带 
器后8年怀孕，行人流术时取器失败，因当时无其他不适，未予以治 

疗。患者绝经后 2年(54岁时)，阴道流血淋漓不尽，腰骶部坠胀不 

适，转诊多家医院，均考虑“节育器嵌顿”。④1例为放置 IUD后 5 

年患盆腔结核，因当时无不适，故未取器。IUD放置 15年时(55 

岁)要求取器。超声提示“节育器嵌顿”⑤其余病例因门诊取器困 

难，超声提示部分嵌顿。 

1．3 治疗情况：①8例 IUD异位患者，在超声引导下经阴道 

缓慢取出宫内节育器，均完全变形。T型 IUD纵臂部分嵌入子宫 

颈管，在宫腔镜下用长弯止血钳夹住纵臂，稍微内退后旋转取出。 

②2例肠穿孔同时行肠穿孔修补术、取器术、子宫穿孔修补术；③2 

例金属圆形 IUD放置年限均在 l5年以上，与子宫肌层粘连、包裹， 
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术中用长弯止血钳夹住圆环，助手一弯剪将 IUD剪断后缓慢拉出 

官腔 

2 讨论 ． 

2．1 IUD异位原因：①手术者操作粗暴，未扪清子宫位置，损 

伤子宫肌层致 IUD嵌顿或子宫穿孔IUD异位于子宫外 ②子宫收 

缩导致IUD嵌入子宫肌层：哺乳时可引起子宫收缩，故哺乳期放置 

IUD较易引起IUD嵌入子宫肌层。③围绝经期开始，子宫开始萎 

缩官腔缩小，可致 IUD变形嵌人子宫肌层 ④IUD的形状和大小 

对宫腔变化的适应不完善，导致 IUD嵌顿的发生。 

2．2 IUD异位的诊断 多有取器困难史。超声、X线盆腔平 

片、官腔镜检查可确诊。现今宫腔镜已普遍使用，作为可直视 IUD 

是否在宫腔中有变形或嵌顿，宫腔镜确实是可靠的办法[1]。另外， 

CT也可帮助我们诊断IuD异位。 

2．3 IUD异位的处理 IUD部分嵌顿时可经超声引导或官腔 

镜下缓慢取出，手术者手法应轻柔、耐心；IUD部分露出可在腹腔 

镜下取出；IUD异位于盆腔、膀胱、肠管时需开腹取出。取出的 

IUD都应仔细检查，看看是否完整，避免遗留残存 IUD。 

2．4 IUD异位的预防：①放置IUD时应准确放人宫底，手术 

操作宜轻、稳，避免损伤子宫。取器有困难时，不可盲目操作，应及 

时停止操作，借助超声或官腔镜进行处理。②选择合适的IUD类 

型和型号。固定式铜串IUD适合人工流产后即时放置[2]。③已绝 

经妇女应即时取器。取器宜于绝经后 6～12个月为宜，此时雌激素 

下降尚不明显，生殖器官也未出现明显萎缩，取器较易成功[3 ④哺 

乳期妇女置器应慎用有臂的 lUD(如 T型和 MCu功能性 IUD)；⑤ 

手术医生应告诉患者 IUD的种类、使用年限，并嘱到期更换、定期 

检查，发现问题即时处理。 
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