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青 年 人 直 肠 癌 
附 99例临床分析 
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第一医院 杨祖奎 王致天 

A 摄 重 本文就9e倒青年人直肠癌进行临床分析．青年人直肠癌在临床并非少见，本组病倒占 

露院同期直肠癌总敷的8．4 ．谩诊率高．璜后差，应摄高对青年人直肠癌的警塌，早发现，早治疗． 

关■调 青年 I直肠癌 

中圈分类号 R735 
直何勿月 ，备 ，五十针牙年、， 幄 

青年人大肠癌在临床并非少见 ，我院 

自 1956~1993年闻，共收治大肠癌 I677倒 ， 

其中直肠癌 1179例，而 30岁以下(含 30岁) 

的青年人直肠癌(不吉舡管密)99倒，占同期 

直肠癌总数的8．4 。为探讨其临床特点，本 

文就 99倒青年人直肠癌进行分析 

i 临床资料 

1．1性刷、年簟 舅 52倒，女 47倒 ，舅女 比为 1．1t 

1．发病年瓣高峰为 21～3O岁 占 91．9 (91／99) 本 

组最小年龄 l3岁 
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PULMONARY FUNCTION TEsT AFTER BRON- 

CHODILATOR IN ASTHMATICAL CHILDREN： COM- 

PARISON BETWEEN TW0 METHODS 

Fu Zhog． 、 

Dept．of Medicine． Children Hospital 

Two bronehodilatation tests with thier pulmonary function indexes were observed in patients with 

uthma． The res．1tt ahowed tha t th edtena~ne init~tion and ventol~n respiratc~ aolution inhalation 

from oxygen——driven nebuliser can reduce improving lung ventilatory ~unction． 

The former had side e[fects on cardiovascular system influencing b_eart rate and blood pre~ure： and 

the latter no obvious side effects． The re sults 0f pulmonary ~unction tests in two methods we” simi— 

lar． It ia concluded  that ventolin respiration solution inhalation with nebuJiser can completely replace 

adrenaline hypodermic injection when broncholatat／on tcq~t wu done．and it i。worthwhile spreading it 

in clinical practice 

KEY WORDS Bronchodi1̂tation test：Bronchia1 asthma：Pulmonary nction test 
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I．2确{．时间麓误{． 本组病人在症状出现后 l～16 

十月内就谚 ，其中 56．8 的病倒在症状出现后 6十 

月内获得确诊·l4．2 的病倒在症状出现一年后才 

获得确诊．院外共误诊 76倒 ，误诊率 76．8 。误谚为 

痢疾 拈 倒占 36．4 ·痔 35倒占 35．4 }肠炎 21倒 

占 21．21 。延误诊断时阿 3～16十月，平均 6．7十 

月 ． 

I．3临床衰现 奉组病人主妥症状是便血 占 76．B 

(76／99)．其次是粘藏脓血便占 56．6 (56／ 

g9)。腹泻占36．4 (36／gg)，以及大便变细．肛门坠 

胀，大便次效增多、腹痛、体重下降辱。 

I．4病变部位 、蓖曩麓藩动重 肿瘤距肛 门缘 5cm以 

内者 52倒占 52，sg．5．1～7曲I者 37倒 占 37．4 ， 

7．1cm 以上者 1O倒．病变位肠壁一墨者 5g倒占 5g． 

6 ·I／2～3／4墨者 38倒占 38．4 }I／2圈以下 

者 2倒。肿块船推动者 41倒占 4l_4 ，肿块厨定者 

48倒占 48．sV,．另有 lO倒无记录。 

I．5 j参断方法 肛仃指检发现病变 78倒，直腼镜乙 

状结局镜检发现病变2l倒． 

I．6病理学麓扁曩分期 99倒均获病理诊断．腺癌 

7g倒，粘藏鼻嵩 20倒．拄 I~kes分期，4B倒根治性 

切除者 B 期 6倒占 12．sg，B 期 lO倒占 20．8 ． 

Cl期 2倒占 4．2 。C2期 3O倒占 62．sK}30倒 乙 

状结肠造瘿者 C2期 l6倒占 53．3 ．D期 14倒占 

46．7 。 

1．7治疗结幂与瞳访 本组根治性切除 48倒占48．5 

l乙状结局造瘿 3O倒占 30．3 l未治 18倒 (其中 

单纯撵壹 3倒)占 18．2 l住院中死亡 3倒。对根治 

性切除者和乙状鳍脯造瘿者进行随访，获随访 67 

倒，失访 ¨ 倒，随访事 85．9 (67／78)．其中根治性 

切除者随访 46倒．五年生存率为 27．I (13／I8)， 

十年生存率 20．8 (io／48)．乙状结局造瘿者随访 

2l倒 。术后生存 3～25十月。 

2 讨 论 

2．1青年直肠癌的确切发病率尚不请楚，文 

献中对青年人大肠癌的发病率常以占同期各 

年龄组大肠癌总数的百分比表示 。为此，本 

文对青年人直肠癌发病情况的估计为 8．39 

(99／II79)，说明我国青年人直肠癌并非 

少见，应引起重视。 
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2．2误诊率 青年人直肠癌临床症状与其他 

年龄组大致相同，并无特殊症状。当肠道症状 

出现时，人们往往过分重视年龄因素。 ，在高 

龄组临床首先考虑大肠癌，对青年人则常被 

忽视，易考虑肠道其他良性病变 ”，故较其 

他年龄组容易误诊。本组病人主要症状为便 

血占 76．8 ，病人因便血、牯液血便、腹泻而 

误诊为痔、痢疾、晒炎者占 93 。本组病人院 

外误诊率为 76．8 ，与文献报告相仿 。延 

误诊断时间 3～16个月，平均 6．7个月。 

2，3预后差 原因 (1)病人症状 出现晚，加之 

延误诊断，确诊时多为晚期。本组病人肿块侵 

及肠壁 1／2～1圈者占 97 ，这表明病人确 

诊时的一年以前已发病，但并无明显症状。且 

多数肿块 较固定 ，并有临近器官或组织受 

累。(2)恶性程度较高的粘液腺癌青年组明显 

高于中老年组，占 20．2 (2O／99)，而同期 

中老年组为 6．1 (8／131)。(3)从病理分期 

看，无论根治性切除组还是乙状结肠造瘘组， 

c期和D期都占绝大多数。国内文献报告 3O 

岁以下青年人直肠癌根治性切除率为 4O．8 

～ 51．7 。 。本组为 蛆．5 。根治性切除 

者五年生存率为 27．1 ，与文献报告相符 
0) 

2．4提高和改善青年人直肠癌的预后，关键 

是早发现 ，早治疗。(1)青年人直肠癌的主要 

症状是便血、牯液血便，凡便血的病人。只要 

想到直晒癌，只要进行直肠指检，绝大多数直 

肠癌不致误诊。因此，无论什么年龄组，均应 

提高警惕。(2)青年人直肠癌病变多位于腹膜 

返折以下，距肛门 8cm 以内者占多数，本组 

距肛缘 7cm以下者占89．9 ，因此直肠指检 

是非常重要且切实可行的，这 举指之劳 却 

被不少医务工作者所忽视，致使延误诊断。 

(3)本组病例中有 6例曾患过直肠息肉，虽切 

除标本病理报告未证实为息肉恶变，但笔者 

认为凡患过直肠息内的病人，临床应加以警 

惕。 
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d',JL药源性阵发性肌紧张不全 尺7 荦 
— — 27例临床分析 

儿童医院种经内科 季 棒 郭智超 

R 撮 要 27倒 1 月m14岁儿童服用胃复安或氯丙嚎或氟嘁睫醇等药后出现颈强直，双耳凝 

视、张口汽诞、伸舌或角弓反张等椎体外系症状。发作敦分钟，最长达 2小时}间陌数分钟或敦小时 

叉复出现．但均神末清楚 ，神经景统无阳性悼征，EEG和 CSF检查也正常．所鼹 胃复安量大多低于 

文献报导的发病剂量，而且儿童明显多于要幼儿发病者．可瞳是因为要幼儿发作易被误谚之故 。停 

葑，促进捧{世，镇静或靖予求莨菪碱即清除症状． 

关t调 药街 I张力障碍 }小儿 

中田舟篓号 R746 
8『L喾； 臣，药 季帆，f 胃复 ，； 

药源性 阵发性肌紧张不全是指由某些 

药物引起的阵发性肌张力亢进。成人及儿童 

均可发生，但以儿童多见。 。我院曾收治此 

类病儿 27倒，现分析报告如下。 

1 临床资料 

27倒均幕 1990--1993年我琬内科住院病儿 ，其 

中男 2O倒 。女 7倒 1年龄 1 月一14岁，<1岁 3倒 ， 

1--3岁 2倒，3—6岁 2倒， —14岁 2O倒．各种原发 

病及所服药街见表 1，表 2．主要表现，颈强直，头后 

伸或偏向一棚 2O倒(74．1 )，双目凝视 12倒。44．4 

)，张 口藏涟 、伸舌 6倒 (22．2 )，角弓反张 3倒 

(11．1 )，不瞳站立2倒(7．4Y,)．每次发作持续敦 

分钟．最长达 2小时，间隔敦分钟至敦小时叉复出 

现 ．所有痛儿均神志清楚 ．无神蛏景统阳性体征 ． 

EEG和 CSF检查也无异常． 
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CARCINoM A oF THE RECTUM  IN 

YoUNG PATIENTS 

Yang Zukui． 以 

The First Hospital 

Rectal cancer in 99 Patients aged ut试er 30 years were stIIdled． Cancinoma 0f the rectum in young 

patients not extlt~ eIy rare in clinic． h ”conted for 8．4 percent at the ume times patients with 

cancer 0t the rectum in our b05pital 0f this~l[ises． High 抽i。t̂ke diagnude． uafavourahle pro~tnosls． 

Surgeons mu|t he m0|e alert tO the po~ibility． that ĉ  er 0f the rectum'in young patients， early 

diagnosi~ ·nd treatment． 

KEY W ORDS Young；Rectal lancer 
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