
袜等；立刻就近用流动清水冲洗，如化学性眼烧伤，用大量清水

冲洗更应争分夺秒；用干净的布料或棉垫遮盖创面；立即送至

就近医院救治［３］。本例患儿在烧伤早期未进行积极处理，未用

大量清水清除皮肤残留农药，早期处理不及时导致农药对创面

的进一步烧伤，毒素进一步吸收导致病情加重。本例烧伤患儿

的左眼烧伤严重，早期未立即给予大量的流动清水冲洗，因此

对于化学物质引起的眼烧伤，治疗和预后的关键是早期大量清

水冲洗，减少对毒素的吸收［４］。小儿全身各器官发育不完全，

在烧伤打击后机体抗感染能力差，烧伤后易发生败血症、高热、

脱水、酸中毒及休克等情况，且小儿病情变化快［５］，因此在救治

小儿重度烧伤的时候，应重视小儿的补液量及营养支持。

就本科救治小儿化学烧伤经验，对于小儿重度或特重度化

学物质烧伤的处理综合如下：（１）应立即清除化学物质，用大量

清水冲洗半个小时以上，必要时可用一些中和清洗剂；（２）入院

后立即抗休克治疗，补充胶体容量；（３）早期使用广谱抗炎药，

预防创面感染；（４）早期削痂，减少毒素吸收，进一步减少感染

源；（５）尽早封闭创面，早期用异种皮，后期用自体皮片；（６）对

于一些关节部位，早期开始功能锻炼，防止关节僵硬，为后期功

能恢复做好准备；（７）对于一些并发症，应在治疗烧伤的同时同

步治疗，防止进一步恶化。在入院后各项措施的积极处理，对

患儿的病情稳定及后期的康复起到了决定性的作用。在并发

症的处理中，早期对呼吸道的管理是救治的整个过程中至关重

要的一个环节，对于一些误食化学物质的患儿，口腔及食道一

般会伴随不同程度的损伤，较多会波及呼吸道，因此在涉及呼

吸道的化学烧伤，应严密监测患儿呼吸情况、末梢血氧饱和度

及血气分析结果，做好随时气管插管或者气管切开的准备，在

出现呼吸衰竭的时候应做好使用呼吸机辅助呼吸的准备；对于

一些易吸收的化学物质，往往会对肝、肾功能造成不同程度的

损伤，早期应监测每小时尿量和肝、肾功能，预防性应用对肝、

肾具有保护作用的药物。急性肾衰竭在烧伤早期比较容易出

现，特别是一些肾毒性化学物质，在出现肾衰竭的同时，进行血

液透析，保护剩余肾单位；在烧伤的休克期过后，就会进入到感

染期，在重度化学烧伤中出现脓毒血症可能性较大，为了预防

其发生，在烧伤早期应积极手术治疗，清除部分感染源，减少脓

毒血症的发生概率，抗生素的联合应用减少感染机会，在出现了

脓毒血症之后，应立即根据药敏结果使用敏感药物控制脓毒血

症的发展；烧伤是一种消耗性疾病，在疾病的发生发展过程中，

对体内的能量消耗特别大，因此营养支持治疗是贯穿整个治疗

过程的，在早期不能进食的患儿，应采取鼻饲或者静脉滴注营养

液以保证能量的供应。

在我国农村及偏远山村，许多家属的安全意识不强，对儿

童的看护及照顾不周，因此医疗机构在救治患儿的同时，更应

该联合相关部门同步做好各项安全宣传工作，这样可以减少一

些不必要的伤害，为儿童的生长发育营造一个安全的环境。
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　　小肠恶性肿瘤发生率远不及大肠恶性肿瘤，原发性十二指

肠恶性肿瘤较为少见，一般以腺癌较为常见，而十二指肠鳞状

细胞癌（ｐｒｉｍａｒｙｄｕｏｄｅｎｕｍｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＤＳＣＣ）

更少见，梭形细胞鳞癌是鳞状细胞癌的一种少见的特殊亚型，

所以原发性十二指肠梭形细胞鳞癌极为罕见。本科于２０１２年

发现１例原发性十二指肠梭形细胞鳞癌，现结合临床及病理资

料报道如下。

１　临床资料

患者，女，５０岁，因腹痛、腹胀伴黑便２周于２０１２年４月３

日入院。体检：皮肤、巩膜正常，全身浅表淋巴结未扪及肿大，

心肺正常，腹部平坦，未见胃肠型、蠕动波，腹软，肝脾肋下及，

未扪及肿块，全腹无压痛、反跳痛，叩为鼓音，无移动性浊音，肠

鸣音每分钟３～４次，不亢进，未闻及气过水声，双肾区无叩痛。

ＣＥＡ３０．２ｎｇ／ｍＬ（正常参考值０～４ｎｇ／ｍＬ），Ｈｂ为９２ｇ／Ｌ，

ＯＢ（＋＋），心肝肺肾功能均正常。妇科检查正常，胃镜检查见

十二指肠降部隆起病变伴活动性出血，考虑胃肠道间质瘤；上

腹部增强ＣＴ提示右中腹部３ｃｍ×４ｃｍ团块影，十二指肠降

段改变，考虑新生物可能。临床以“十二指肠降段占位病变伴

出血：（１）间质瘤？（２）十二指肠恶性肿瘤？”于２０１２年４月６

日行剖腹探查术（备胰十二指肠切除术）。术中于十二指肠降

段肠腔内侧见一个直径大约４ｃｍ的球形包块，表面光滑伴有

出血点，边界清楚，质稍硬，肝脏、脾脏、胰腺、肾脏及其余肠管

未扪及肿块，胆总管未见扩张，行“胰十二指肠切除术”。术后

随访４个月患者死亡。病理检查，（１）巨检：十二指肠组织一

团、部分胃胰腺组织及淡黄色网膜组织一堆，总体积２５ｃｍ×

１５ｃｍ×１０ｃｍ，在距十二指肠下端切缘３ｃｍ处见一个直径３．５

ｃｍ的肿块，表面光滑，未见明显包膜，占据管腔２／３周，侵及肠

壁全层，切面灰白色，边界欠清，质嫩脆，网膜组织中查见数枚

肿大淋巴结，其余组织均未见异常。（２）苏木精伊红（ＨＥ）染

色：如图１所示，黏膜层、黏膜下层及肌层均可见大小不等的梭

形肿瘤细胞，呈不规则巢状散在性分布，异型性明显，病理性核

分裂象易见，少数肿瘤细胞内见角化及癌珠形成，部分肿瘤细

胞间见细胞间桥，另见少量黏膜上皮细胞向癌细胞移行，血管、

淋巴管中见癌栓，网膜淋巴结中未见癌组织。（３）免疫组织化

学染色结果显示：ＣＫ５／６（３＋）、ＣＥＡ（３＋）、ＥＭＡ（２＋）、ＣＫ８／

１８（灶性区域散在＋）、Ｓｙｎ（＋）、ＮＳＥ（＋）、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（２＋）、Ｓ
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１００蛋白（＋）、Ｐ５３（＋）、Ｋｉ６７（约１０％＋）；而 ＣＤ３４（－）、

ＣＤ１１７（－）。病理诊断：十二指肠中低分化梭形细胞鳞癌。

图１　　病理切片（ＨＥ染色×１００）

２　讨　　论

在人体内虽然小肠占整个消化道全部长度的７０％～

８０％，但其恶性肿瘤还不足全部消化道恶性肿瘤的１％。因

此，小肠是消化道中肿瘤发病率最低的肠段，在小肠肿瘤中，以

回肠段多见，占小肠肿瘤的４０％以上，其次是空肠，十二指肠；

若以单位长度而论，肿瘤可以发生于小肠的任何部位，但以十

二指肠及近端１５ｃｍ以内的空肠段发生率最高，尤其以壶腹部

最为多见［１］。腺癌是小肠最常见的恶性肿瘤，十二指肠是腺癌

发生的主要部位，比空肠、回肠癌总和还多［２３］。而原发性鳞状

细胞癌在小肠很少见，主要常见于十二指肠［４］。

原发性十二指肠癌好发于中老年人，该病起病隐匿，早期

缺乏典型的临床症状，进展期可以出现一些消化道的非特异性

症状，如腹痛、腹胀、呕吐、黑色大便等，但临床上以出血、肠梗

阻等为最常见症状。Ｔａｌａｍｏｎｔｉ等
［５］对１７２例原发性十二指肠

癌研究发现，６３％患者出现腹痛，４８％出现呕吐，４４％出现体质

量下降，３７％出现大便潜血，２８％可触及肿块，２３％发生胃肠道

出血。位于壶腹部的肿瘤甚至可以引起黄疸，偶尔还引起局部

肠壁穿孔，出现腹膜炎、腹腔积液等严重并发症。

原发性十二指肠鳞状细胞癌极少见，国内外一些学者先后

做了相关报道，目前争论的焦点在于ＰＤＳＣＣ的起源问题：是

来源于十二指肠黏膜腺上皮鳞状上皮化生，还是来源于十二指

肠黏膜基底层多潜能干细胞向鳞状上皮分化。在本研究中，通

过免疫组织化学染色标记发现，梭形肿瘤细胞在表达鳞癌的相

关角蛋白时，同时也表达腺癌的相关角蛋白、神经内分泌癌的

相关蛋白及间叶恶性肿瘤相关蛋白，这提示该例原发性十二指

肠鳞状细胞癌来源于十二指肠黏膜腺上皮鳞状上皮化生可能

性极小，而来源于十二指肠黏膜基底层多潜能干细胞向鳞状上

皮分化可能性极大。因此，本研究支持原发性十二指肠鳞状细

胞癌起源于十二指肠黏膜基底层多潜能干细胞向鳞状上皮分

化。与Ｂａｒｎｈｉｌｌ等
［４］对原发性十二指肠癌来源的研究结果一

致。本研究对梭形肿瘤细胞进行蛋白定性研究发现，梭形肿瘤

细胞同时表达鳞癌、腺癌、神经内分泌癌及间叶恶性肿瘤相关

蛋白，而组织形态学上只有梭形细胞鳞癌的特点，没有向腺癌、

神经内分泌癌及间叶恶性肿瘤分化的迹象，这提示原发性十二

指肠癌极可能来源于肠黏膜基底层的同一个干细胞，由于受到

不同环境因素和个体基因差异的影响，而向鳞癌、腺癌、神经内

分泌癌及间叶恶性肿瘤等不同肿瘤同时或先后发生不同方向

不同程度分化。遗憾的是，由于条件的限制，本研究没有从

ｍＲＮＡ和蛋白表达水平方面做进一步的研究。
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［５］ ＷｕｎｓｃｈＨ，ＫａｈｎＪＭ，ＫｒａｍｅｒＡＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉ

ｄｉｎｅｉｎｔｈｅｃａｒｅｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ２００１ｔｏ

２００７：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，

２０１０，１１３（２）：３８６３９４．

［６］ 王吨卫，金立民，韩伟，等．右美托嘧啶用于非插管患者的

镇静研究进展［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１１，１９（１）：

１５６１５７．

［７］ ＹｏｓｈｉｄａＹ，ＮａｋａｚａｔｏＫ，ＴａｋｅｍｏｒｉＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ

ｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｃｉｒｃａｄｉａｎｇｅｎｅｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｒａｔｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓＢｕｌｌ，２００９，７９（６）：４４１

４４４．

［８］ 史中华，周建新．右美托嘧啶在危重患者中的应用［Ｊ］．麻

醉与监护论坛，２００７，１４（５）：３２７３２９．

［９］ ＨｕｕｐｏｎｅｎＥ，ＭａｋｓｉｍｏｗＡ，ＬａｐｉｎｌａｍｐｉＰ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏ

ｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍｓｐｉｎｄｌｅａｃｔｉｖｉｔｙｄｕｒｉｎｇｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ｓｅｄａｔｉｏｎａｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｌｅｅｐ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ

Ｓｃａｎｄ，２００８，５２（２）：２８９２９４．

［１０］罗亮，曾勉，关开泮，等．右美托咪定和咪达唑仑对机械通

气患者呼吸和循环影响的比较［Ｊ］．中华急诊医学杂志，

２０１２，２１（３）：２９５２９８．

［１１］朱志华，刘岩，高登宇，等．不同剂量右旋美托咪定用于老

年患者麻醉诱导应激反应的临床观察［Ｊ］．中国实验诊断

学，２０１２，１６（５）：９２５９２６．

（收稿日期：２０１３０９０８　修回日期：２０１４０１１６）
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