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胸腺肿瘤的诊断与介入治疗
□任克伟 韩新巍 文/图
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胸腺肿瘤是胸部实体肿
瘤 中 相 对 罕 见 的 一 个 类 型 。
在我国，胸腺肿瘤的发病率约
为 3.93/100 万，这大致为肺癌
发病率的 1/100、食管癌发病
率的 1/25。此发病率高于北
美 报 告 的 胸 腺 肿 瘤 发 病 率
2.14/100万。

我国胸腺肿瘤的发病率
在所有纵隔肿瘤中仅次于畸
胎类肿瘤及神经源性肿瘤，排
在了第三位，占 21.5％。胸腺
是调控免疫系统的主要内分
泌腺，是 T 淋巴细胞分化、发
育、成熟的场所。胸腺能通过
建立自身耐受及维持免疫自
稳，防止自身免疫性疾病的发

生，通过胸腺基
质细胞产生多
种多肽类激素，
促进胸腺细胞
的分化成熟及
参与调节外周
成 熟 T 细 胞 而
发挥免疫调节
功能。此外，胸
腺还通过胸腺
屏障，使血液来
源的抗原物质
难与胸腺组织
接触而防范炎
症、组织增生和
胸 腺 肿 瘤 产
生。胸腺肿瘤
较罕见且相对
惰性，其独特的
特点是常可伴

发自身免疫性疾病，尤其是重
症肌无力。

病 因
胸腺肿瘤包括来源于胸

腺上皮细胞的肿瘤——胸腺
肿瘤和胸腺癌；来源于胸腺淋
巴细胞的霍奇金淋巴瘤及其
他淋巴瘤；来源于胸腺内分泌
细胞的肿瘤——胸腺类癌，燕
麦细胞癌等。此外还包括生
殖细胞肿瘤、胸腺脂肪瘤、胸
腺囊肿、转移癌等。胸腺肿瘤
中 90%为胸腺肿瘤，其余是胸
腺癌、淋巴瘤及类癌等。

胸腺肿瘤约占成人纵隔
肿瘤的 20%，是前上纵隔最常

见的肿瘤，通常生长较缓慢，
发病率男女无差异，发病高峰
年龄在 40 岁~50 岁，伴重症肌
无力的多在 30 岁~40 岁。儿童
胸 腺 肿 瘤 罕 见 ，但 恶 性 度 更
高。胸腺肿瘤的发病机制尚
不清楚。

临 床
胸腺肿瘤一般生长相对

缓慢，通常被认为是具有局限
侵袭性的惰性生长的肿瘤，约
1/3 的患者无症状，仅在偶然
进行 X 线检查时发现。临床
症状及体征除了发热、食欲减
退、盗汗或体重减轻等全身表
现外，局部并发症也可以出现
某些症状，如咳嗽、胸痛、呼吸
困难，也可见吞咽困难、声音
嘶哑、喘鸣、霍纳综合征、上腔
静脉综合征及心包填塞、脊髓
受压等。此外，胸腺肿瘤也可
引起许多自身免疫性疾病。

胸腺肿瘤具有特异性表
现—合并多种副瘤综合征，其
中重症肌无力是最常见的一
种，超过 90%的重症肌无力患
者含有 B 型胸腺肿瘤成分。同
期伴发的重症肌无力症状常
有助于对肿瘤的早期检测。

辅助检查
胸部 X 线检查是诊断胸

腺肿瘤的重要方法之一。正
位 X 线片上看不到明显的肿
瘤影，多在侧位上显示。胸部
正 侧 位 像 诊 断 阳 性 率 达 到

80％，当正位片阴性时，侧位
片阳性60％。

CT 是最有价值的诊断手
段，诊断阳性率为 92.6％，前纵
隔肿物是常见的 CT 表现，可
显示肿块的全貌，是判断肿瘤
位置、范围及与周围组织结构
关系的最佳方法，利用 CT 可
对许多纵隔肿瘤进行分期，也
可发现胸膜、心包、肺内转移
情况，避免不必要手术。还可
以用于观察和评估放疗或化
疗的治疗效果。

诊 断
根据病史、体征及影像学

检查确定的前纵隔肿块，如合
并重症肌无力等症状，基本可
以确诊为胸腺肿瘤。患者如
无特异性表现可行 CT 引导下
经皮穿刺病灶活检，确诊率约
为 60%。纵隔镜和胸腔镜活
检，确诊率约为 90%。如果病
变侵及气管或食管，可行纤维
支气管镜或食道镜检查。

介入治疗
纵隔肿瘤是胸外科常见

疾 病 ，手 术 是 其 重 要 的 治 疗
手段，但肿瘤常压迫、侵犯周
围 重 要 结 构 ，尤 其 是 浸 润 生
长的纵隔肿瘤常有多支动脉
供 血 且 血 供 丰 富 ，加 上 肿 瘤
体积大，常侵犯心包、上腔静
脉、肺组织、膈肌及胸壁等，
呈 固 定 状 态 ，给 根 治 性 手 术
切 除 带 来 很 大 难 度 ，易 导 致
大出血。肿瘤血管介入栓塞
作 为 一 种 成 熟 的 治 疗 技 术 ，
已 成 功 用 于 多 种 良 性 肿 瘤 、
恶性肿瘤的治疗。而胸腺肿
瘤的血供主要来源于胸廓内
动 脉 ，通 过 胸 廓 内 动 脉 进 行
区 域 性 灌 注 化 疗 及 栓 塞 ，肿
瘤 发 生 缺 血 坏 死 ，可 有 效 控
制肿瘤进展，缓解临床症状，
对于临床证实无法切除的恶
性胸腺肿瘤是一个很好的治
疗方法。与同期全身化疗或
局 部 放 疗 相 比 ，经 动 脉 化 疗
栓 塞 术 在 肿 块 缩 小 、复 发 和
减少不良反应方面具有明显
优势，尤其是肿块很快缩小，
为二期手术争取了时间。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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□李 鲤

马某，男，48岁。
初诊：患者胃胀 1 年余，近

15 天加重就诊。患者素体瘦
弱，有心律不齐病史，常有心
慌、头晕不适。近 15 天因饮食
不慎引发腹胀、呃逆，伴口干、
口臭，咽中有痰，纳食一般，夜
眠差，入睡难，可睡3小时~4小
时，乏力，肠鸣，二便调。观其
体型瘦、面黑呈疲惫倦色，舌质
暗红、苔黄、苔后部厚腻偏黄，
脉弦数。患者上消化道内镜检
查显示：食管、中下段食管黏膜
粗糙，血管纹理欠清晰，胃窦黏
膜光滑、反光增强、红白相间，
以白为主呈花斑样改变，诊断
为慢性食管炎、慢性浅表性胃
炎、萎缩性胃炎。

病理诊断：胃窦后壁慢性
萎缩性胃炎。经用西药治疗后
效果欠佳，前来笔者所在医院
就诊。

诊断：胃痞，慢性萎缩性胃
炎（肝胃郁热，胃络瘀阻）。

辨证分析：肝胃郁热，多为
土虚木乘之变，情志因素使肝

气郁结，肝郁日久可化火

生热，邪热犯胃，致肝胃郁热，
气滞日久则血瘀使胃络失养故
为本病。

治法：和中健脾，益气养
阴，理气散滞，疏肝利胆，滋养
胃络兼以补肾。方用保和丸、
生脉散化裁。

处方：陈皮 12 克，竹茹 15
克，茯苓30克，炒莱菔子10克，
焦山楂 15 克，焦建曲 15 克，连
翘 12 克，太子参 15 克，麦门冬
15克，五味子15克，石斛15克，
北沙参 10 克，当归 15 克，丹参
20克，赤芍15克，枸杞子20克，
山茱萸 20 克，青皮 20 克，郁金
20克，黄芩15克，甘草10克，生
姜3片，大枣5枚。共20剂。每
天 1 剂，水煎，分早、晚两次温
服。嘱咐患者忌生冷辛辣油腻
之品，勿劳累。

二诊：胃胀减轻，咽部仍有
异物感，偶有泛酸、胃灼热、口
干不欲饮，夜卧肠鸣，头晕心慌
阵发，全身乏力，纳差，失眠早
醒，多梦，二便调，舌质暗红，苔
黄腻，脉弦细数。在上方基础
上加煅瓦楞子 20 克，服用 15

剂。
三诊：服药近 50 剂，精神

状态转佳，体力增加，胃胀减
轻，食道异物痰阻感，呃逆消
失，睡眠时间有所增加，头晕，
但视物不晃动，凌晨 5 点有胃
酸现象，舌质暗减退，苔白，脉
沉滑。

处方：陈皮 15 克，竹茹 12
克，半夏12克，茯苓30克，炒莱
菔子 12 克，焦山楂 15 克，焦建
曲 15 克，连翘 12 克，太子参 15
克，麦门冬15克，五味子15克，
枸杞子 20 克，石斛 15 克，木香
12 克，炒枳壳 12 克，炒鸡内金
20克，丹参20克，北沙参12克，
赤芍 20 克，当归 15 克，山茱萸
20克，青皮20克，郁金20克，黄
芩 15 克，甘草 10 克，生姜 3 片，
大枣5枚。共20剂。每天1剂，
水煎，分早、晚两次温服。

四诊：胃胀基本消失，食道
异物、泛酸、痰阻感消失，无头
晕，舌苔薄白，脉沉弦。

处方：陈皮 15 克，半夏 10
克，茯苓30克，炒莱菔子10克，
焦山楂 15 克，焦建曲 15 克，连

翘 10 克，炒枳壳 12 克，厚朴 12
克，麦门冬12克，北沙参15克，
枸杞子 20 克，山茱萸 20 克，当
归15克，赤芍15克，甘草10克，
生姜 3 片，大枣 5 枚。共 7 剂。
每天 1 剂，水煎，分早、晚两次
温服。

按语：本案为肝胃郁热，
胃 阴 不 足 ，瘀 阻 胃 络 型 胃 痞
病。肝郁气结，郁而化热，乘
脾 犯 胃 致 胃 失 和 降 ，脾 失 健
运，胃阴被耗，胃络失养。胃
为燥土，喜润恶燥，得阴始安，
运用生脉散（太子参方）功可
补脾胃之气，益气生津，麦门
冬养胃阴，脾为肾之主，胃为

肾之关；以五味子、枸杞子、山
茱萸滋肾阴强脾胃，以制久病
由脾致肾，致肾阴不足，水不
涵木，亦横逆犯胃致使肝胃不
和；运用青皮、郁金、枸杞子以
疏肝木、滋肾水、强脾胃，以制
肝木横逆；通则不痛，气血壅滞
则胃胀，因胃为多气多血之腑，
血瘀则胃黏膜失其濡养，胃络
受损，故加当归、赤芍、丹参补
血活血以养胃络；青皮、黄芩、
郁金疏肝利胆，可助脾胃运化，
用保和丸健脾助运，调畅气机，
升清降浊，诸药相须化源充，气
血旺，疗效显著。

（作者为全国名老中医）

一见到勃起功能障碍就给予补肾壮阳药，似乎
已成为临证时的思维定式，但其治疗勃起功能障碍
的疗效并不理想，因为这样丢掉了中医的特色辨证
论治。中医治疗勃起功能障碍，应详细收集资料，
做到四诊合参，详加辨证，仔细分析，以找出其发病
机制，以确立正确治疗法则，此乃中医辨证治疗勃
起功能障碍的基本思路。根据勃起功能障碍发病
机制和临床表现的不同，中医通常将其分为命门火
衰型、心脾受损型、恐惧伤肾型、肝郁不舒型、湿热
下注型5种基本证型进行辨证治疗。

命门火衰型：主要症状为阳事不举，精薄清冷，
头晕耳鸣，精神萎靡不振，腰膝酸软，畏寒肢冷，舌
质淡，苔薄白，脉沉细。治宜温补下元，兴阳起痿。
方选赞育丹加减。处方：鹿角胶（烊化）、菟丝子、淫
羊藿、熟地黄、当归、龟甲、黄精各12克，蛇床子、杜
仲、山茱萸各10克，枸杞子、韭菜子各15克，九香虫
8克，甘草6克。

命门火衰型勃起功能障碍在临床中较多见，此
类患者通常年事已高，肾精日衰，肾阳对宗筋的温
动之力衰弱，其治疗宜以温补下元、兴阳起痿为原
则。由于阴阳相济，精血互生，在用药时应注意阴
中求阳，适当加入血肉有情之品，以提高疗效。此
类患者的治疗取效较慢，应注意坚持用药，缓图以
功，必要时可将中药制成丸剂或散剂以便长期服
用。

心脾受损型：主要症状为阳事不举，精神不振，
夜寐不安，胃纳不佳，面色不华，失眠健忘，心悸自
汗，舌质淡，苔薄腻，脉细弱。治宜补益心脾，安神
定志。方选归脾汤加减。处方：黄芪、白术、茯苓、
龙眼肉、薏苡仁各15克，酸枣仁18克，远志、当归、
陈皮、党参、益智仁各12克，甘草6克，大枣6枚。

心脾受损型勃起功能障碍多见于久病体虚或
长期从事脑力劳动气血暗耗者，常常夜寐不安，心
悸健忘。治疗首先应自我放松，使大脑得到充分休
息，在此基础上给予补益心脾、安神定志之剂，以恢
复正常的性功能。心理障碍是勃起功能障碍发病
最常见和多发的因素，开展性咨询指导也是治疗勃
起功能障碍的重要一环，在临证时应不唯药石，注
意咨询指导。

恐惧伤肾型：主要症状为勃起功能障碍，举而
不坚，头晕耳鸣，胆怯多疑，失眠多梦，心悸易惊，腰
酸尿频，舌质淡，苔薄白或薄腻，脉弦细。治宜安神
定志，益肾固精。方选大补元煎加味。处方：熟地
黄、山茱萸、菟丝子、沙苑子、茯苓、杜仲各12克，枸
杞子、酸枣仁、党参各15克，龙骨、牡蛎各24克，五
味子、远志、柴胡各10克，黄连、甘草各6克，大枣6枚。

恐惧伤肾型勃起功能障碍多有大惊卒恐史，骤然发病，呈现胆
怯多疑、失眠多梦、心悸易惊等，这些症状与勃起功能障碍互相影
响。治疗应安神定志与益肾固精并用，以使恐惧消除，神志安定，肾
精得固，性功能自会逐渐恢复正常。对于此类患者，做好思想工作，
解除恐惧的心理十分重要，否则恐惧不除，勃起功能障碍也很难治
好。

肝郁不舒型：常因情志不畅而发病，阳痿不举，情绪抑郁或烦躁
易怒，胸胁满闷，上腹饱胀，善太息，食少便溏，舌质淡，苔薄白，脉弦
或弦滑。治宜疏肝解郁，理气活血。方选逍遥散加减。处方：柴胡、
白芍、当归各12克，补骨脂、白术、茯苓、菟丝子、枸杞子各15克，川
楝子、香附各9克，甘草6克，大枣6枚。

肝郁不舒型勃起功能障碍常常因境遇不佳而发病，心理因素是
其主要致病因素，临床表现为情绪抑郁，忧郁寡欢，性欲冷淡，无心
房事，虽有短暂的心念，但阴茎举而不长，举而不坚，其治疗应在改
善生活条件、解除心中不快的基础上，给予疏肝解郁、理气活血之
剂，做到药物治疗、心理治疗与改善境遇相互配合，方能取得好的临
床疗效。

湿热下注型：主要症状为阴茎萎软不举，阴囊潮湿，下肢酸困，
小便黄赤或涩滞不利，或小便后有白色分泌物，舌质红，苔黄腻，脉
濡数。治宜清化湿热，兴阳祛痿。方选龙胆泻肝汤加减。处方：杜
仲、续断各15克，龙胆草、黄芩、车前子、泽泻、当归、生地各12克，栀
子、柴胡各10克，蜈蚣1条，木通、甘草各6克。

湿热下注型勃起功能障碍以肝胆湿热循经下注，浸淫宗筋，滞
肝遏阳，宗筋难以振奋为发病机制，其治疗应以清利湿热，兴阳祛痿
为原则，选方用药宜以龙胆泻肝汤为基础。此类患者在青壮年中并
不少见，多因饮酒过多而发，戒除饮酒相当重要。另外房事不节在
勃起功能障碍发病中占有重要地位，不论何型患者在药物治疗的同
时都要注意节制房事。

（作者供职于遂平县人民医院）
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小儿常见推拿手法强调轻柔深透，平稳着实，有频率快、次数多、用
力轻的特点。小儿推拿的特定穴位较多，而且与十四经穴、经外奇穴有
区别，既有点状，又有线状和面状。小儿常见推拿法主要适用于3岁以
下小儿。

小儿常用推拿手法
之五

搓 法
以双手掌心挟住一定部位，

相对交替用力做相反方向地来
回快速搓动，同时上下往返移动
称搓法。

动作要领：
1.操作时两掌相对用力，前

后交替摩动。
2.动作要协调，柔和，均匀，

摩动快，由上向下移动缓慢，但
不要间断。

临床应用：
本法有疏经通络，行气活

血，放松肌肉的作用，主要用于
四肢、躯干和两胁肋部。

摇 法
用左手托扶关节近端，右手

握住关节远端，进行较大幅度转
运或摇动，称为摇法。

动作要领：
1.操作时动作要缓和稳定，

用力宜轻松。
2.摇动的方向和幅度须在

生理许可的范围之内。
临床应用：
1.摇法主要用于人体各关节

处，有疏通经络，促使关节功能
恢复的作用。

2.临床上常用的小儿推拿手
法有掐（摇）总筋，摇抖肘法也属
运法的范畴；文献中有寒证往里
摇，热证往外摇的记载。

捻 法
以拇指、食指螺纹面捏住一

定部位，做相对用力捻动，称为
捻法。

动作要领：
1.沉肩，垂肘，腕端平。

2.拇指、食指面相对用力，捻
动时要灵活，用劲不可呆滞。

临床应用：
一般适用于四肢小关节。

具有滑利关节，消肿止痛的作
用。常与其他手法相配合，治疗
指（趾）间关节的扭伤而引起的
疼痛、肿胀，或屈伸不利等。

拍 法
以五指并拢，用屈曲的掌面

拍打体表，称为拍法。
动作要领：
1.肩、肘、腕关节放松，掌指

关节微屈。
2.腕关节做轻微屈伸。
3.拍时须轻重适度，有节奏

感。
临床应用：
拍法适用于肩背、腰臀及下

肢部，对小儿烦躁不安，哭闹不
休，具有调和气血的作用，对肩
部知觉迟钝或肌肉痉挛等，有促
进血液循环，消除肌肉疲劳和缓
解肌肉痉挛的作用。

扯 法
以拇指、食指指端捏住皮

肤，或屈曲的食、中指中节夹住
皮肤，适当用力做一拉一放动
作，至局部红紫为度。

动作要领：
1.肩关节放松，肘关节屈曲，

腕关节自然伸平。
2.拇指、食指指端捏取的皮

肤的多少要适中，太少疼痛难
忍，太多易滑脱。

3.拉扯的动作要有节奏。
4.应配合适当的介质如麻

油、清水等，在操作过程中随蘸
随扯，直至局疗皮肤红紫为度。

临床应用：
本法有解表透邪，通经散郁

的作用，适用于治疗中暑，外感
风热，食物中毒等症。在民间称
为拧痧、扭痧。可根据不同的病
情在印堂穴、鱼际穴、天突穴、大
椎穴等部位使用本法。

（河南省卫生健康委提供）

韭菜生姜牛奶羹
材料：韭菜500克，生姜30克，牛奶250毫升。
做法：先取韭菜洗净，切粹，生姜刮皮洗净，然后将韭菜、生

姜一同放入绞汁机中绞汁，取汁。将韭菜生姜汁放入锅中加牛
奶，小火煮开后便可以食用。

功效：温中散寒，健脾养胃。对上腹空坠、腹背酸痛有帮
助。

（该方由河南省中医院健康管理中心付红柳提供）

开胃降脂洋葱汤
材料：番茄200克，洋葱100克，生姜3片。
做法：番茄、洋葱分别洗净，切成 2 厘

米~3厘米的小块；在锅中加入清水1200毫升
和姜；大火滚沸后，下番茄、洋葱，稍滚后改
中火煮约 15 分钟，调入适量食盐和香油即
可。

功效：开胃降脂、清热生津、清润开胃。
（该方由河南省中医院健康管理中心刘

昂提供）朱忱飞/摄


