
相对平稳 ,忌大起大落。适当应用强心利尿剂。

建立通畅的静脉通道 , 既要尽量避开有创面部位 、易受

压部位 ,又要考虑年龄因素 , 以免置管失败。腹股沟处置管

易引起感染 ,一般选用上臂头静脉。但对于二周岁以下者 ,

该部位应慎用 ,因静脉管腔太小 , 可能置管失败 , 即使置管亦

不能保证通畅补液。同时应做好静脉管道护理 , 尽量延长置

管时间 ,因大面积烫伤患孩可供穿刺的静脉有限。

休克早期或伴严重腹胀患者 , 忌俯卧位 ,以免胃内容物

返流引起窒息 ,应暂时禁食或仅进食少许流质 。我们曾遇一

患者在俯卧位时 ,因胃内容物返流 , 被苹果碎片阻塞呼吸道

而窒息死亡 ,教训惨痛。 卧烧伤悬浮床不需俯卧 , 可避免此

类事情发生。

治疗过程中要尽量保持双下肢外展位及髋关节 、膝关节

伸直位 , 可选用小夹板或热塑夹板固定 , 结合抗瘢痕药物口

服外涂及应用压力疗法 , 一直坚持至创面愈合后半年以上 ,

可有效地对抗瘢痕挛缩 ,减轻关节畸形。

对Ⅱ度创面为主 ,含小面积 Ⅲ度创面的 , 采取待 Ⅱ度创

面愈合后手术植皮;但对大面积Ⅲ度创面尤其合并痂下感染

者 ,采取早期或急诊手术切痂植皮[ 2] 。跌坐式烫伤创面多为

Ⅱ度创面 , 早期削痂深浅难于把握 , 但如合并严重休克或感

染 , 创面易加深为Ⅲ度。本组有 5 例患孩 ,因院外处理不当 ,

创面严重感染加深为Ⅲ度 , 保守治疗无法控制病情 ,遂急诊

行切痂植皮术 , 一次性切痂面积达 30%～ 60%TBSA(平均

44.5%),均获成功。而关节部位移植大张自体中厚皮片 ,可

减轻瘢痕挛缩 , 保护关节功能。

本组均无呼吸道吸入性烧伤 , 但合并肺部感染率高达

23%(99/ 435)。分析其原因 ,一是受凉引发呼吸道感染发展

而来;二是休克期输液不当引起左心衰肺水肿后发生。因此

除把握好输液速度 , 适当强心利尿外 , 做好保温工作十分重

要 , 尤其在寒冷季节。利用灯照或热风机 ,必要时加空调器 ,

使室温保持在 32 ～ 35 ℃, 清创换药时 , 消毒液 、清洗液适当

加温 , 避免受凉感冒。适时加用抗病毒药物 、增强免疫力药

物。对合并肺部感染者 , 应积极治疗 , 以免感染进一步扩散。
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急性闭合性腹部外伤的螺旋 CT征象及价值

陈　涛 , 欧阳瑞英 , 黄慧玲 , 潘爱珍 , 朱新进 , 甘　毅

(佛山市第一人民医院影像科 , 广东 佛山　528000)

摘　要:【目的】探讨螺旋CT 检查对急性闭合性腹部外伤的诊断价值 ,进一步提高急性腹部外伤的诊断水平。【方法】回顾分析 160例急

性闭合性腹部外伤患者的急诊 CT 征象。【结果】急性闭合性腹部外伤主要累及脾 、肝 、肾 、胰等 ,其急诊CT 扫描征象主要有:①实质内条片状

等/低密度阴影;②或伴实质内片状高密度出血灶;③实质内血肿;④包膜下血肿;⑤腹腔积血。【结论】螺旋CT 检查对急性闭合性腹部外伤具

有敏感 、可靠 、检出率高 、无创伤的特点 ,能给临床提供及时 、准确的信息 ,为临床确定治疗方案提供依据 ,为患者争取治疗时机。

关键词:急性闭合性腹部外伤;诊断;螺旋CT
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　　近年来 ,急性闭合性腹部外伤的病人发病率有所上升 ,

螺旋 CT 的检查 , 对提高急性腹部外伤的正确诊断率 , 具有

非常主要的作用 ,因此特收集本院 2000 年 1 月至 2002 年 6

月收治的 160 例急性闭合性腹部外伤患者的急诊螺旋 CT

扫描资料 ,总结分析 , 现报告如下。

1　资料与方法

收集近年来本院收治的 160 例急性闭合性腹部外伤患

者的急诊螺旋 CT 扫描资料 , 其中 , 男 126 例 ,女 34 例 , 年龄

3 ～ 68 岁 , 平均 32.5 岁。急诊时主要表现为腹部疼痛 、反跳

痛 、眩晕 、面色苍白 、低血压 、心率快 、呼吸急促 、休克 、腹部移

动性浊音等。

检查使用Siemens Plus 4 螺旋 CT 机 ,常规仰卧位横断面

扫描 ,层厚 10 mm ,层距 10 mm ,扫描范围由膈肌上方至盆腔

上缘。 96 例仅做了普通平扫 , 64 例做了平扫加增强扫瞄。

增强扫描选用进口非离子造影剂欧乃派克 ,右肘静脉注射。

2　结　果

脾损伤 88 例 ,肝损伤 60 例 ,肾损伤 30 例 , 胰损伤 6 例 ,

其他损伤 3例。部分患者同时两个或以上器官受累。

2.1　脾损伤

88例脾损伤中 , 脾挫伤 36 例 , 平扫:脾实质内条 、片状

低或等密度灶 , 可局限于脾内 , 亦可延申至脾外缘;增强:脾

实质不均匀强化 , 可见条 、片状低密度灶 , 边缘模糊;脾撕裂

伤 24 例 ,平扫:贯穿脾实质的横行条带状或不规则的低或等

密度灶 , 有时可伴有斑点状略高密度影及腹腔积血征象;增

强:脾的连续性丧失 ,甚至表现为分离 、碎裂 , 脾的边缘欠清;

脾内血肿 18 例 ,平扫:类圆形等或稍高密度影;增强:与明显
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强化之脾实质形成对比 , 呈低密度灶;脾包膜下血肿 30 例 ,

平扫:脾外缘新月形等或高密度影;增强:新月形阴影无强

化 ,与脾实质分界明显。其中 12 例脾内血肿和 23 例包膜下

血肿与脾挫伤 、脾撕裂伤并发。

2.2　肝损伤

60 例肝损伤患者 ,肝挫裂伤 18 例(图 1),平扫表现为肝

实质条片状低密度灶或混杂密度灶 , 边缘模糊;增强扫描无

强化;肝撕裂伤 12 例 ,表现为放射样条状低密度灶 , 无强化 ,

部分可合并斑片状出血灶;肝内血肿 6 例 , 平扫表现为实质

内等或稍高密度的类圆形阴影 , 无强化 , 增强扫描表现为低

密度灶。肝包膜下血肿 40 例 , 平扫表现为肝外缘新月形或

梭形的等或稍低密度灶 ,密度略高于腹水 , 增强扫描无强化 ,

与强化之肝实质分界清晰。

2.3　肾损伤

肾损伤 34 例 ,其中肾挫伤 22 例 ,平扫见肾影增大 , 肾实

质密度减低 , 可见斑点状出血灶;增强扫描见肾实质不均匀

强化 , 挫伤之肾组织及出血灶呈低密度灶;肾撕裂伤 12 例 ,

平扫见肾轮廓不整 , 实质内线样低密度阴影 , 可见高密度之

出血灶 , 严重时呈碎裂状 , 常合并肾旁血肿和肾内血肿;增强

扫描肾实质不均匀强化 ,撕断的肾块不强化 , 梗塞灶不强化 ,

部分病例可见造影剂向肾外泄漏 ,肾旁血肿和肾内血肿呈低

密度灶(图 2)。

图 1　肝挫裂伤

A:平扫 ,挫伤灶(粗箭)表现为片状低密度灶;B:增强 ,挫伤灶不强化 ,与正常强化之肝实质分界清晰

图 2　肾撕裂伤

A:平扫 ,肾内血肿(短细箭)、肾包膜下血肿(短粗箭)及肾旁血肿均呈稍高密度;B:增强扫描见造影剂(长细箭)

向肾外泄漏 ,撕裂部(长粗箭)组织及肾内血肿不强化呈低密度灶

2.4　胰损伤

胰损伤6 例。 4 例见胰腺组织肿胀 ,轮廓模糊 ,其中 1 例

胰体区见血肿形成。 2例急诊检查时仅做了平扫 , 胰腺未见

异常 CT 征象 ,仅见脾损伤 , 术中探查发现胰损伤。

2.5　其他损伤

膈肌损伤 1 例 ,表现为急性膈疝 , 胃和肠管疝入左侧胸

腔;肠损伤 1 例 , CT 扫描见膈下游离气体 , 探查发现小肠穿

孔;腰大肌损伤 1 例 , 表现为受累腰大肌肿胀 、边界模糊。

3　讨　论

腹部损伤分为开放性损伤和闭合性损伤两大类。闭合

性损伤以往多采用较快捷和经济的检查方法 , 如 X线平片 、

B 超等 , 但临床作用有限。 腹部外伤患者的病情多较重 , 损

伤体表无伤口 ,要确诊是否有内脏损伤有时很困难 , 容易贻

误抢救时机 ,导致严重后果。 目前 , 由于螺旋 CT 的广泛应

用 , 扫描速度明显提高 , 使得其对急性闭合性腹部外伤患者

的检查的优越性得以突现 。因其快速 、准确 、无创伤的特点 ,

使得螺旋 CT 越来越成为急性闭合性腹部外伤患者的检查

常规[ 1 ～ 3] 。

绝大部分腹部闭合性外伤是由于钝性暴力引起的 , 常见

有坠落 、暴力 、车祸 、挤压等 ,常见内脏损伤包括脾 、肝 、肾等 ,

胰 、隔 、消化道等损伤相对较少。 脾脏富含血管 , 质地脆弱 ,

是腹部闭合性损伤最常见的损伤器官 ,其发生率约占腹部内

脏损伤的 40%～ 50%。根据范围 ,脾脏破裂分为中央型破

裂 、被膜下破裂和真性破裂。 临床所见绝大部分为真性破

裂。依 CT 所见分为脾挫伤 、撕裂伤 、脾内血肿 、包膜下血肿

等。其中 , 脾挫伤和撕裂伤多见于真性破裂 , 包膜下血肿见

于被膜下破裂 , 脾内血肿见于中央型破裂 。在脾脏损伤中 ,

以上表现多复合存在 ,少数单一存在。本组 12 例脾内血肿

和 23 例包膜下血肿以 2 种形式同时出现 , 6 例脾内血肿和 7
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例包膜下血肿单独出现。脾内血肿和包膜下血肿在急性期

表现为等或略高密度影 , CT 平扫时易漏诊 , 增强扫描血肿不

强化 ,与明显强化之脾实质形成鲜明对比 , 明确诊断。部分

病例平扫仅表现为脾周血肿 ,而脾实质损伤未能显示 , CT 增

强扫描显示较小的或较隐蔽的脾实质损伤。对于仅表现为

脾周血肿的腹部外伤患者 ,只有排除了脾损伤后 , 才能推断

血肿是否由邻近器官损伤所引起。

肝脏是仅次于脾脏的腹部闭合性外伤最常累及的实质

性脏器 , 包括挫伤 、撕裂伤 、肝内血肿 、包膜下血肿等。急性

肝脏损伤的 CT 表现与脾损伤大致相似 ,增强扫描有利于平

扫阴性者损伤灶的检出 ,有利于显示损伤类型 、部位和范围 ,

尤其是显示损伤肝组织的血供改变。童广胜等[ 3]认为 ,受损

肝组织血供良好者 , 采用保守治疗效果好 , 反之 , 血供不佳

者 ,则保守治疗效果差。 因此 , 对肝脏损伤患者应尽可能进

行螺旋 CT 增强扫描 , 了解其血供情况 , 为临床确定治疗方

案提供依据。

肾 、胰损伤在急性腹部闭合性外伤相对较少 , 临床表现

亦多较隐蔽 , 常规检查不易确诊。 本组肾 、胰损伤共 40 例 ,

其中 16 例伴随脾或肝损伤 , 24 例为肾或胰单发 , 临床或者

表现为脾 、肝损伤的症状 , 或者仅表现为腹痛。 24 例肾或胰

单发患者的常规 X 线 、B 超检查均为阴性 , 急诊 CT 检查确

诊肾或胰损伤。轻度肾 、胰损伤表现为器官体积增大。平扫

密度减低 , 边缘模糊;严重损伤时可见轮廓不规则 , 实质内可

见出血灶;部分肾损伤平扫仅表现为肾周血肿或肾包膜下血

肿 , 增强扫描血肿不强化 , 肾实质明显强化 ,有助于显示肾实

质损伤情况。

综上所述 , 螺旋 CT 扫描对急性腹部闭合性外伤所致的

脾 、肝 、肾 、胰等损伤具有敏感性 、特异性 , 且能进一步估计损

伤的程度 , 指导临床制定合适的治疗方案及估计病人的预

后。
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外周血 CK-20 mRNA表达在膀胱癌微转移灶的临床意义
钟惟德 , 胡建波 , 蔡岳斌 , 魏鸿蔼 , 高劲松 , 刘健康 , 刘洁珍 , 曾广翘

(广州市第一人民医院泌尿外科 , 广东 广州　510180)

摘　要:【目的】研究膀胱癌微转移的情况及临床意义。【方法】以细胞角蛋白 20(Cyokeratin ck-20)表达逆转录多聚酶链反应(RT-PCR)

检查 91例膀胱癌微转移灶。【结果】CK-20 mRNA 阳性率为 41%,其中证实有转移的 20例中 17例阳性(85%), 发现无淋巴结转移的Ⅰ -Ⅱ

期患者行 T URBT 术后 15个月 2例复发者 CK-20 mRNA 均表达阳性;25例健康对照组均为阴性。【结论】外周血 CK-20 mRNA 检测能提高

微转移灶的检出率 ,对判断患者预后 ,指导术后辅助治疗有重要意义。

关键词:膀胱癌;角蛋白类;聚合酶链反应;微转移
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　　膀胱癌是泌尿系最常见的恶性肿瘤 ,其转移途径主要为

血行性扩散 ,故早期发现膀胱癌患者外周血是否有癌细胞 ,

可以提高肿瘤转移灶的早期检出率[ 1] , 降低死亡率 , 将使部

分组织学无淋巴结转移的患者中具有高度复发和转移倾向

得到及时治疗[ 2] 。细胞角白蛋(cy tokeratin , CK)是分布于上

皮细胞中间纤维 ,由于癌细胞大多保留起源细胞 CK 类型由

此便可通过测定 CK 来决定癌细胞起源。我们使用细胞角

化蛋白 20(cy tokeratin20 , CK-20)的逆转录-聚合酶链反应

(reverse-transcription polymerase chain reaction , RT-PCR)方

法 ,检测膀胱癌患者外周血微转移情况 , 探讨其与预后关系。

1　材料与方法

1.1　检测对象

膀胱癌 91 例 ,男 64 例 , 女 27 例 , 年龄 45 ～ 76 岁。平均

56.5 岁 ,符合 1990年《中国常见恶性肿瘤诊治规范》原发性

膀胱癌诊断标准 。其中临床确诊膀胱以外器宫转移 18 例 ,

12例广泛腹膜转移 , 17 例盆腔转移。所有病例均为我市 5

所医院(广州市第一人民医院 , 广州医学院第二附属医院 ,广

州军区总医院 , 广州市第二人民医院 , 解放军 157 医院)1998

～ 2000年住院病人。正常对照组 25 例 ,男 16 例 ,女 9 例 ,年

龄 33 ～ 60 岁 ,平均 48.5 岁 ,均为本院医护人员。

1.2　标本收集

取受检查新鲜外周血标本 8 m L , 血液标本以枸橼酸钠

0.2 g/ L抗凝低温保存 , 迅速送检(1 h 内),取术中 21 例手术

切除膀胱癌组织于细胞保存液中同时低温保存送检。

1.3　细胞 RNA 制备

以淋巴细胞分离液分离单个有核白细胞 ,按操作说明提

取白细胞总 RNA。用 10 mg/ L 琼脂糖凝胶电泳鉴定 RNA

质量。

123中山医科大学学报(Acad J SUMS),2002 , 23(5S)


