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表 1 一连环素在肺癌中各项表达结果 例(％) 

3 讨论 

p一连环素是一种分子量约92O00的细胞骨架蛋白，p 

一 连环素的 aFnl区域与E—cad的细胞质端结合，氨基端 
— cat结合，Ⅱ一cat再和肌动蛋白丝相连，形成 E—cad／cats 

复合体而发挥细胞间粘附作用。国内外的一些研究显示，B 
一 连环素的表达情况与许多肿瘤的浸润、转移有关。Bank— 

falvi等l5 J发现乳腺癌的淋巴结转移的表达有明显相关性。 

李玉军等I6J发现 B一连环素的表达与胰腺癌的转移显著相 

关。本研究中提示到 p一连环素的阳性表达与肺上皮性恶 

性肿瘤无一定相关性。但分化低的其阳性表达越低，无淋 

巴结转移的阳性表达越高，有明显的相关性。进一步证实 
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了B一连环素作为构成粘附连接的E—ead／eat8复合体的细 

胞内重要成分，其被破坏可导致整个复合体结构破坏与功 

能障碍，而对上皮性肿瘤临床病理分级、浸润 、转移有密切 

相关，因此检测 p一连环素在肺癌的表达可作为判断肺癌 

的生物学行为和预后的重要指标。 
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心脏病患者行非心脏手术 1例分析 
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患者，女，50岁。以阴道血性分泌物 2个月，病理诊断 

子宫内膜癌入院，拟在硬膜外麻醉下行子宫癌根治术，既往 

有十几年的风湿病史，房颤6年，轻度活动心慌，气短，心功 

能Ⅱ～m级 ，胸片、ECG、超声均诊断为二尖瓣狭窄并关闭 

不全，三尖瓣狭窄伴关闭不全，主动脉瓣狭窄伴关闭不全， 

肺高压中度、房颤，入院后心内科术前准备2周，术前 30min 

肌注东莨菪碱0．3mg、安定 10rag、吗啡 10rag，入室血压 115／ 

80mmHg、HR 100次／min、R 20次／min，选 Tl2～IJl硬膜外穿 

刺成功后向上置管 5cm、ECG示异位心律、房颤，手术开始 

后患者面部青紫，经面罩加压吸氧、辅助呼吸及静注西地兰 

0．2rag，紫绀未改善，即快速诱导插管，控制呼吸，紫绀缺氧 

改善，继续手术，当分离膀胱与子宫黏膜间隙时，ECG示：室 

颤，当即停止手术抢救，经多次胸外心脏按压，电除颤恢复 

窦性心律，继续完成手术，患者术后恢复顺利。 

本病例给我们的教训是麻醉选择用硬膜外麻醉，从结 

果上看不如选择气管内插管全麻安全，全麻具有保证呼吸 

道通畅以及充分供氧特点，虽然有肺淤血、肺水肿、肺高压， 

作者单位 ：157000黑龙江省牡丹江心血管病医院麻醉科 

但仍能保证氧在肺泡内的弥散，避免心肌缺氧。而硬膜外 

麻醉就难以达到避免心肌缺氧，保持心肌氧供需之间的平 

衡，因此，麻醉选择应以硬膜外麻醉复合气管内插管全麻为 

好，硬膜外麻醉既可提供手术全程的有效止痛，又可减少全 

麻药用量，气管内插管全麻便于呼吸管理，又提供足够的 

氧，避免单一硬膜外麻醉所致的血流动力学波动过大和减 

少局麻药的用量，二者互补，使麻醉安全平稳，效果好，术后 

又清醒快，术毕仍可留置硬膜外管，术后镇痛。 

心功能欠佳的患者行非心脏病手术，其危险性在相当程 

度上可大于心脏手术，有心衰史的患者麻醉和手术期间及术 

后再发心衰的机会为无心衰史者的 1倍，手术危险性大，麻 

醉前评估麻醉和手术危险性不仅取决于心脏病本身的性质、 

程度和心功状态，还取决于非心脏病变对循环动力的影响、 

手术创伤大小、麻醉者和手术者的技术水平、术中术后监测 

条件，以及出现各种异常情况的及时判断和处理能力，麻醉 

医师必须掌握心脏病变的基本病理生理、有关心脏和循环的 

代偿情况，充分评估病情，及时处理各种危象，具备术中监 

测、术后管理的能力，只有这样，才能防止发生失误。 
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