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增加较大危险性和相对 多的并发症 。③增加病人手术痛苦 和 

住院费用 。作者体会 ，腹部刀刺贯通伤有无 内脏损伤，初期 的 

临床表现并不十分 明确 ，对有腹膜炎体征 ，肠音减弱或消失的 

病人应行急诊手术 ；对脉搏血压正常 ，无腹膜炎体征或仅局部 

有腹部压痛、肠音正常或活跃；虽腹腔抽出不凝血，但无腹腔移 

动性浊音 ；无 腹胀的病人行 保守治疗 ，严 密观察 ，如 出现腹膜 

炎 ，或腹腔引流引出胃肠 内容，或引出血量超 600 ml，甚至引出 

鲜血凝结 ，则 中转手术 ，本组 1例左下胸刀刺伤 ，x线透视左膈 

下少量游离气体 ，左 上腹压痛 ，腹 腔无移 动性浊音 ，肠音正常 ， 

腹腔穿刺 阴性 ，保守治疗痊愈 ，提示膈下游离气体可以以腹 壁 

伤 口或膈肌穿孔伴气胸而从外界进入。 

2．认真细致探查 ，避免遗漏病灶：腹部外伤者约 1／3以上是 

多脏器伤，本组腹内 2～5处伤者为 38．4％，因此术中不能满足 

于发现一处伤或一个脏器伤 ，而处理一处或一个脏器就罢，应 

有计划有步骤地逐一全面认真细致地探查 ，特别应 注意不要遗 

漏那些隐蔽部位的损伤 ，以免造成不 良后 果。本组一例 27岁 

男性病人，手术缝合胃前壁破口，忽略打开胃结肠韧带，探查后 

壁有无损伤 ，术后腹痛腹胀 ，继发 中毒性休克 ，第 3天死亡。尸 

体解剖 ：胃体后壁遗有一 1．5 cmX 1．0 cm破 口。还有一例青年 

男性也做过胃前壁破 口缝合术 ，术后腹痛腹胀 ，腹 膜炎体征进 

行性加重 ，术后 3天再次剖腹探查 ，发现 胃后壁有一 2．0 cm X 

1．5 cm破 口，并胰体也有裂伤 ，虽予缝合 ，腹腔引流，术后积极 

抢救 ，但终因中毒性休克 ，抢救无 效而死亡 ，教训极为深刻。另 

有一例男病人左腰背侧刀刺伤 ，术前导尿非肉眼血尿 ，剖腹探 

查：空肠浆肌层及肠系膜裂伤，予以缝合，经穿通伤道可及 12 

肋骨折端 ，腹腔冲洗关腹 ，术后左腹 出现包块 ，并进行性增 大，3 

个月达 26 cmX 15 cm，B超检查包块显液性暗区，穿刺抽 出淡黄 

色液体 950ml，随注入亚 甲兰 2 ml，观察尿着兰色 ，顺行 肾、输尿 
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管造影检查为输尿管破裂 ，予 以置管外 引流，再择期 二次手术 

治疗。这次教训使工作更加谨慎细心了，例如对结肠 、十二指 

肠的刀刺伤，特别注意探查对侧壁有无贯通伤；肠系膜缘的血 

肿即使不大 ，也需打开检查 ，以免遗漏小的穿孔 ；凡 胃损伤，常 

规打开胃结肠韧带探查胃后壁有无穿孔，曾遇一例翻转检查没 

有发现，而通 过挤压 胃体 ，结果损 伤部位漏气 出泡 沫而发现。 

还可经胃管注入亚 甲兰 2 ml加生理盐水 200 ml混和液 ，有助检 

查 胃破裂 口。 

腹部刀刺贯通 伤过去认为应尽快手术 ，以挽救 病人 的生 

命 。近几年来 ，国外有 的学者 认为几乎有一半腹部刺伤的病 

人可行非手术治疗。对有腹膜穿透，网膜或肠管脱出，膈下游 

离气体和腹腔穿刺 阳性，均不是外科手术 的绝对适应证 。国内 

有的学者 认为腹部刀刺伤的处理有保守治疗的可能性，因为 

腹部刀刺贯 通伤剖 腹探 查 的阴性率 22．5％。本组统 计也有 

20％的病人是完全可 以非手术疗法治愈的。随着 医学的发展 ， 

诊断方法的增多，诊断技术的提高，抗生素的发展和外科 临床 

经验的不断丰富，腹部刀刺伤 ，常规剖腹探查的认识是会转变 

的 ，也是应该转变的。医疗实践中，通过外科医生对病人 的认 

真观察 ，细致检查 ，科学分析 ，把握病情 ，是能够较准确 的选择 

手术或保守治疗的，以不断提高其疗效。 
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64例肺癌病理分析 

姜庆久 唐发功 

据 WHO统计 ，在发达国家 16种常见肿瘤 中肺癌居首位。 

上海肿瘤研究所预测上海、北京肺癌发病率在 2000年时将增 

高 30％～50％，男性肺癌仍将居首位。同济医科大学 1992～ 

1993年临床病检恶性肿瘤 3283例，肺癌占 l1．02％(362例)，次 

于胃癌(20％)和结肠癌(18％)，居第 3位 。患病年龄在 50～59 

岁组 占 39．23％，60～69岁组占 31．76％。肺癌患病年龄的峰值 

较文献报道者 (70～79岁)年轻约 20年。男与女患者比例为 5． 

94：1；高于国内报道的 2．13：1“j。现将我院 2001年肺癌病例 65 
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例报道如下。 

一

、资料与方法 

本组 65例病例均来 自本 院病理科 2001年全年肺 癌病例 ， 

其中男性 52例，占8o％，女性 13例，占20％，男女比例为 4：1。 

其中，年龄最大者 79岁，最小者 33岁。50～59岁组 15例，占 

23．08％ ，60～69岁组 23例 ，占 35．38％，50岁 以下组 14例 ，占 

21．54％，70岁以上组 12例 ，占 18．46％。本组病例均用 10％福 

尔马林固定 ，酒精脱水 ，石蜡包埋 ，HE染色 ，光镜检查 。 
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二、结果 

本组 65例肺癌病例分型及主要病理变化报道如下： 

1．鳞癌：32例 ，依据癌细胞 内角化 、角化珠形成和细胞桥等 

鳞癌特征 ，可将肺鳞癌分为三型：高分化型 一角化珠明显 ，有细 

胞内角化和发育 良好 的细胞 间桥。核 大小不 等，染 色质颗粒 

状，核仁明显，核膜有凹沟，核分裂像少。中等分化型一癌胞巢 

界限尚清楚 ，癌巢周边 区有椭 圆形细胞核 ，仍有 向巢中央呈栅 

状排例倾向。有细胞内角化但无角化珠形成。低分化型 一无 

细胞角化现象或角化珠。癌细胞大小不等，松散，细胞间桥不 

明显 。核异型性明显 ，核仁大 ，核膜厚 ，有时可见多角核 。 

2．腺癌 ：19例，腺泡型 16例，柱状 或立方 型癌细胞排列成 

管 状或腺泡型。高分化腺癌 以腺 泡型多见。细胞核 大、胞浆 

丰富淡染 。核圆形或卵圆形 ，位于远离腔面部位 。染色质细颗 

粒状 ，核仁明显 ，核分裂像 3～4个／10HPFs。中等分化型腺癌 ， 

高柱状癌细胞紧密相连。常单层或多层排列成腺腔状 ，腔内有 

粘液蓄积。核较大 ，染色质颗粒状 ，核膜厚 ，核分裂像易见。低 

分化型腺癌，细胞大小不等，排列松散 ，偶见粘液分泌和腺腔样 

结构。核异型性明显 ，核分裂像平均每高倍视野 1 2个。当 

癌细胞分泌粘液较明显时 ，称 为粘液腺 癌。乳头状型 1例 ，癌 

细胞核异型性明显，核仁大，核分裂像易见。实体型2例，分化 

低异型性高。大部分 癌巢 的腺腔样 结构不 明显或完全消失成 

为实体癌。 

3．腺鳞癌：1例，属腺癌与鳞癌混合型肺癌。在同一癌组织 

内，腺样癌细胞巢与鳞癌 癌细胞巢 以分隔区域性或交错 性存 

在 。 

4．细支气管肺泡癌 ：2例均为乳头状型 ，癌细胞增生形成乳 

头状结构，突向肺泡样或腺样腔隙内，纤细的纤维血管中轴的 

分枝较少。 

5．小细胞癌：11例 ，尖圆形淋巴细胞样癌细胞 ，短梭形燕麦 

形细胞或短梭形癌细胞成 片状 ，无一定构形 ，淋 巴样或燕麦形 

癌细胞较小 ，相 当于 2个成熟淋巴细胞 ，胞浆稀少 ，梭形癌细胞 
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略大，相当于 3个成熟型淋巴细胞，胞浆略多一些微嗜碱性。 

各形癌细胞核多浓染 ，无 明显核仁，部分癌细胞核淡染 ，染色质 

颗粒状 ，排列稀疏 ，也无明显核仁 ，核分裂像多 ，坏死灶明显。 

三 、讨论 

肺癌是我国最常见的癌瘤之一。近 5O年来，肺癌的发病 

率有逐渐增高的趋势 ，这不仅是因为放射摄影 、支气管镜及细 

胞学技术的改进而使其诊断率提高，而确是由于肺癌发生率实 

际上升。因此 ，对肺癌发病 因素 、组织发生 、形态学分类及其生 

物学特性等基础理论 的研究 ，以及对肺癌的诊 断与治疗 ，日益 

受到病理工作者和临床医生的重视。特别是对临床治疗和预 

后的判断上，需要一个既能反映其组织发生 、又能显示其组织 

形态特征和生物学行为的分类 J。本组病例中鳞癌 32例，占 

总病例的49．23％，腺癌 19例，占29．23％，小细胞癌 ll例，占 

16．92％，细支气管肺 泡 癌 2例，占 3．o8％，腺鳞癌 1例，占 1． 

54％。肺癌中以鳞癌的存活率最高。有人统计一组长期存活 

的肺癌，鳞癌约占一半，而小细胞癌的存活率最低，但其亚型之 

间也还存在差别。淋巴细胞样型与中间型之间，呈无明显的预 

后差别。但纯粹的小细胞癌要 比小细胞癌／大细胞癌 的存活期 

长。在手术切除病例中，5年存活率随肿瘤的分化程度而异，分 

化好者为 4o％，中分化者为 20％，分化差者为 7％。大细 胞及 

任何组织学类型的肺癌中有巨细胞瘤出现，预后较差。巨细胞 

癌发展快 ，预后差 ，无治愈者。肺癌 的准确诊断及其组织 学类 

型的确定 ，只能通过病理学检查来解决 ，肺癌的组织学类型与 

其治疗手段和对预后的判断有密切的关系。 
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大肠癌肝转移 的外科诊治体会 

朱 杰。 张 杨铁成” 

根据解剖特点 ，肝脏是大肠癌最常见的转移部位。据报道 

单纯转移肝脏者约 占大肠癌病人 的 25％，而转移病灶局限于肝 

一 侧叶者，占肝转移病人的 25％。我院自 1990年至 2001年共 

收治大肠癌肝转移病人 24例。现通过文献学 习和 回顾性 总结 

分析将诊治体会报告如下。 

一

、资料与方法 

1．一般资料 ：本组共 24例 ，男 性 17例 ，女性 7例。年龄 4o 

· 作者单位：114001 辽宁省鞍山市交通医院外科 

·· 鞍钢立山医院外科 

岁 ～73岁。原发于结肠癌 16例，直肠癌 8例。转移癌局 限于 
一 叶者 8例，二叶以上但转移病灶不超过5个者 13例，广泛转 

移者 3例。 

2．治疗方法：本组病例行根治性手术者 17例，非根治性手 

术者 7例。其中大肠癌与肝转移癌同时行根治性切除者 ，并术 

后行肝动脉插管化疗 8例，术前肝动脉插管化疗一个月后再行 

根治性切除者 9例；非根治性切除者 4例 ，大肠癌原发性切除 ， 
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