
所有患者都有异常，提示心肌可能系原发性损伤。虽 

然肌酸激酶、乳酸脱氢酶、谷草转氨酶在广泛肌肉损 

伤的情况下也会 升高，但 CK—MB对心肌损伤较 有 

诊断价值，肌钙蛋白更敏感。经治疗后上述血清酶逐 

渐下降。肝脏酶谱的改变出现较晚，尤其反映肝损伤 

比较敏感的谷丙转氨酶，在伤后1周出现异常。虽然 

输血感染、药物及毒血症会引起肝损害，但本组肝功 

能检查 24例显示异常，因此不能排除原发性损伤， 

至少这类患者易产生继发性肝损伤，宜用护肝药物。 

2例合并脑外伤外，所有患者出现一过性意识障碍， 

长时间意识障碍和颅内高压的症状和体征，提示脑 

损伤严重，需排除颅内血肿、缺氧和低灌注因素，有 

条件者以CT和MRI鉴别。 

3．3 损伤脏器保护 烧伤早期的病理生理特点是 

迅速发生的体液损失，致有效循环血容量下降而发 

生休克。因此，迅速补液是烧伤早期防治休克的重要 

原则与措施之一。但在合并冲击伤时，已发生肺和心 

脏损伤如肺泡破裂、肺泡内出血、肺水肿、肺气肿、心 

肌出血和纤维断裂，甚至还有脑水肿等情况下，液体 

复苏必须兼顾休克和脏器的保护，尽量避免加重脏 

器损伤。当然，如果休克逆转延迟，自由基和细胞介 

质等的生成和释放会加重脏器损伤。同样，脏器功能 

的改变，如通气、氧合障碍会使休克逆转困难。因此， 

处理好烧冲复合伤的输液速度和量是早期救治的主 

要矛盾和关键所在⋯]。具体措施以损伤机制 和 

损伤脏器为依据，所有的治疗措施根据生理参数、实 

验室检查、影像学结果等制定个体化治疗方案。 
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[摘 要] 目的 分析青年人肺癌的临床特点。方法 对住院青年人肺癌48例进行回顾性分析。结果 青年人肺癌腺癌居多 

(56．3 )，易于早期发生远处转移；青年人肺癌的临床表现多无特异性，容易误诊，确诊时间相对较长。结论 要提高对青年人 

肺癌认识 ，注意鉴别诊断 。 

[关键词] 青年人；肺癌；病理学 

中图分类号 ： R730．4 文献标识码 ： B 文章编号 ： 1672—271X(2009)02—0147—03 
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万)死亡原因_1]。肺癌的发生率和病死率位居肿瘤第 

一 [2]
。 近年来，肺癌的发病率逐年上升，发病年龄趋 

向年轻化，而且青年人肺癌分化程度低，恶性程度 

高，易早期转移，预后差，且常易误诊。为探讨青年人 

肺癌的病理与临床特征，现将我科收治的青年人肺 

癌48例进行总结，以分析其临床症状及病理特点， 

从 中吸取经验以提高诊断水平 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 48例患者中男28例，女2O例，年 

龄 27～45岁，平均 40．1岁。有 吸烟史 18例 

(37．5 )。首发症状为咳嗽、咳痰、痰中带血 16例 

(33．3 )，颈部锁骨上淋巴结肿大2例(4．2 )，胸 

闷、胸疼10例(20．8％)，全身疼痛不适3例(6．3 )， 

发热 6例 (12．5 )，咳嗽、头痛 2例 (4．2％)，气 

喘、胸闷6例(12．5 )，声嘶、胸闷1例(2．1 )，双下 

肢水肿1例(2．1 )，无症状体检 1例 (2．1％)。初 

诊为肺结核 6例 (12．5 )，上呼吸道感染 10例 

(20．8 9／6)，肺炎 9例(18．8 9／5)，结核性胸膜炎 5例 

(10．4％)，支气管肺癌 16例(33．3 )，其他 2例 

(4．2 9，6)。确诊最短时间为 13天，最长 168天 ，平均 

8O．69天 。 

1．2 诊断方法 48例均经胸片或CT检查，并据胸 

水细胞学检查，纤维支气管镜活检并刷片或肺穿刺， 

手术切除组织或淋巴结病理学检查而确诊为肺癌， 

见表 1。 

表1 48例肺癌病理学的确诊方法(例) 

1．3 病理学特征及分期 本组 48例肺癌，腺癌27 

例 (56．3 )，鳞癌 12例 (25．0 )，小细胞 癌 9例 

(18．7％)。按照国际TNM 标准 (UICC 1997)[ ，48 

例中，I期2例，II期4例，Ⅲa期4例，Ⅲb期12例， 

Ⅳ期26例，其中Ⅲ期和Ⅳ期 42例(87．5 )。 

2 结 果 

本组48例，化疗36例，手术切除+化疗4例，放 

弃治疗8例。经过治疗的40例中，出院随访35例，失 

访5例，治疗后1年生存率为82．9 (29／35)。 

3 讨 论 

青年人肺癌的年龄划分 目前 尚未统一_4J，WHO 

最近提出，45岁 以下的人群为青年人 ]。本组统计 

青年人肺癌首发症状以咳嗽、咳痰及痰中带血多见， 

其次胸闷、胸疼。从临床表现看，青年人肺癌患者的 

常见症状与其他年龄组的肺癌无明显区别 。 

一 般认 为，青年人肺癌生长快，播散早 ，本组 

病例有44例是通过非外科手术而得到确诊的，故对 

疑为肺癌的青年患者大部分 可通过胸水 、纤维支气 

管镜和浅表淋巴结活检得到及时确诊。由于青年人 

肺癌的临床表现多无特异性，其确诊时间相对较长。 

青年人肺癌的病理类型多为腺癌，其次鳞癌， 

小细胞癌所 占的比例相对较低。本组病例腺癌 
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56．3 ，鳞癌占25．0 。Skarin等I7 报道青年人肺 

癌中腺癌为 46 (42／91)，鳞癌12 (11／91)。青年 

人肺癌中腺癌高发的原因可能为[8]：过滤嘴使更多 

的烟草致癌物到达肺外周，即腺癌好发部位；较少的 

基因损伤就能诱发腺癌。近年来女性肺癌发病率有 

上升，表现为腺癌的发生率较高，这可能与青年女 

性吸烟增加有关，不论主动吸烟及被动吸烟均可以 

使肺癌 危险性增 加 ]。本组 TNM 分期 以 11I b 

(25．0 )和IV期(54．2％)为主，说明青年人肺癌以 

腺癌为主，易于早期发生远处转移。 

本组患者以上呼吸道感染、肺炎和肺结核最为 

常见，故需提高对青年人肺癌 X线表现的认识，若 

经正规抗炎、抗结核治疗效果不佳者 ，应考虑到肺癌 

的可能性l_1 。 
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闭合单纯性肠系膜撕裂伤的诊治分析 

姚 宁，姜朝晖，方晓明，方旭东 

(解放军第117医院普通外科 ，浙江杭州 310013) 

[摘 要] 目的 总结单纯性肠系膜撕裂伤的外科诊治经验。方法 对 11例闭合性单纯性肠系膜撕裂伤患者的临床资料进 

行回顾性分析。结果 11例患者共有26处撕裂伤，15处行单纯止血+肠系膜修补术 ，8处行肠部分切除吻合术，肠系膜上静脉 

修补 2例 ，肠系膜上静脉结扎 1列。切口感染、裂开各 1例，死亡 1例。结论 闭合性单纯性肠系膜撕裂伤诊断困难 ，早期诊断 

和手术治疗是挽救生命和减少并发症的关键。 
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腹部闭合单纯性肠系膜撕裂伤在临床较少见， 

因缺乏特异性的临床症状和体征，术前诊断困难，多 

在剖腹探查后得到确诊。本院1997～2007年收治闭 

合性单纯性肠系膜撕裂伤11例，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组患者男7例，女4例。年龄18～ 

64岁，平均 37岁。均为腹部闭合性损伤，坠落伤 4 

例，车祸伤3例，摔伤2例，打击伤2例。合并腰椎骨 

折2例，骨盆骨折1例，腹部均无其他脏器损伤。伤后 

至接受手术时间 1～48小时，平均 4．7小时。 

1．2 临床表现 全组患者均有不同程度的腹痛及 

腹膜刺激征，腹肌紧张程度均不明显。4例伴有休 

克，其中1例来院时血压已测不到。均行诊断性腹腔 

穿刺，8例阳性。B超提示11例患者均有不同程度腹 

腔积液 。3例行腹部CT检查，除见腹腔积液外，未见 

其他异常。 

1．3 损伤类型及 治疗方法 7例患者急诊行剖腹 

探查，包括4例休克患者，其余患者均因在保守治疗 

过程中症状不缓解或加重，而在48小时内行剖腹探 

查术，术前所有患者均未得到确诊。术中见腹腔内积 

血3O0～2 500 ml。8例患者为系膜多发撕裂伤或血 

肿，2～4处不等，3例单发(共20处系膜撕裂伤、6处 

血肿)。系膜撕裂伤多见于小肠系膜起始段(6例次) 

和 回盲部系膜(7例次)，横结肠、乙状结肠系膜撕裂 

各1处，其余5处均见于小肠系膜，3处损伤累及肠 

系膜上静脉。肠系膜撕裂伤未影响肠管血供者，在结 

扎撕裂血管止血后，予以缝合修补。当系膜撕裂范围 

较广影响到肠管血供者，行一期肠部分切除吻合术。 

肠系膜血肿较大，且有扩大趋势时 ，须切开血肿仔细 

探查止血，否则可不予处理。肠系膜上静脉撕裂者， 

用无创伤缝线行血管修补、吻合术，如情况危急，出 

血较剧 ，可考虑行肠系膜上静脉结扎术 。 

2 结 果 

本组患者有 1O例 15处撕裂伤行单纯止血 +肠 

系膜修补术，或血肿清除术。6例8处撕裂伤因肠管 

血供受累行小肠部分切除吻合术，2处肠系膜上静 

脉撕裂伤行修补、吻合术 ，l处行肠系膜上静脉结扎 

术。本组 1例死于严重失血性休克导致的多脏器功 

能衰竭，该患者同时还伴有骨盆骨折、腹膜后血肿。2 

例术后发生并发症 ，切 g：／感染 1例 ，切 VI裂开行二期 

减张缝合 1例。 

3 讨 论 

单纯性肠系膜损伤在腹部闭合性损伤中较少见， 
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