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!"# 在子宫浆液性腺癌中的高表达!可能为其治疗

提供了新的治疗途径"

!"#$子宫浆液性腺癌和子宫内膜样腺癌可以通过

形态学进行鉴别!但有时该两种肿瘤会发生组织学

特征重叠!而难以鉴别" 子宫浆液性腺癌较宫内膜

样腺癌恶性程度高!因此其鉴别诊断尤为重要" 子

宫浆液性腺癌好发于中老年女性!平均年龄约 "$%&

岁!较子宫内膜样腺癌发病平均年龄晚" 肿瘤细胞

排列成乳头状#微乳头状#实性片状!细胞异型明显!

核仁清楚" 核分裂和!"# 的表达在区分低级别和高

级别中有重要意义" 同时!'( 及!"# 在子宫内膜浆

液性腺癌的强弥漫表达!就很容易与子宫内膜样腺

癌鉴别诊断"

总之!!'( 与 !"# 在子宫浆液性腺癌中起到重

要的作用!也为其与子宫内膜样腺癌的鉴别诊断提

供了重要的依据"
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腹内高压与急性胰腺炎严重程度的相关性分析
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))"摘要#)目的)探讨腹内高压$/@05=E=]Z,-/@=+PBA7507@C/,@!SV\%与急性胰腺炎$=D407A=@D57=0/0/C!V!%疾

病严重程度的相关性!为临床诊治提供参考" 方法)选择V!患者 "O 例!根据V!VF\:

!

评分分为轻症急性

胰腺炎$-/@,5=D407A=@D57=0/0/C!3V!%组和重症急性胰腺炎$C7.757=D407A=@D57=0/0/C!*V!%组" 监测腹内压

$/@05=E=]Z,-/@=+A57CC457!SV!%!比较两组SV\发生率!分析V!VF\:

!

评分与SV!相关性)统计两组患者住院

时间#并发症发生率#病死率等临床指标" 将 *V!组患者分为 SV\组和非 SV\组!比较两组临床指标情况"

结果)3V!组患者SV\发生率为 L%LLb!*V!组患者SV\发生率为 ("%&&b!差异有统计学意义$!cL%L'%"

两组住院时间#并发症发生率及病死率比较!差异有统计学意义$!cL%L'%" *V!患者 SV!与 V!VF\:

!

评

分明显相关$"dL%$(I!!dL%LM#%" 结论)SV\显著影响V!患者严重程度!*V!患者V!VF\:

!

评分与SV!

明显相关!*V!患者应全程监测SV!!做到早期发现与治疗!控制腹腔压力!有利于改善 3V!情况#状态及脏

器功能"

))"关键词#)腹内高压))急性胰腺炎))严重程度))V!VF\:

!

评分

))"中图分类号#)`"$()"文献标识码#)V)"文章编号#)'($M N#OL($&L'(%'' NLII# NLM

))Z,/&'L>#I(IXe>/CC@>'($M N#OL(>&L'(>''>''
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90:'";*0(;6<,0:';6=&>&'"?@A"70"?! ;40B&"C;!06:>0DC,6C:&;'>6<EA>&( F&;?! 3A'(7G&"#$LLL! F4&('

))'1.5+'*9+()<.=(9+,6()8,/@.7C0/G=070P7D,557+=0/,@ ]70H77@ /@05=E=]Z,-/@=+PBA7507@C/,@$SV\% =@Z 0P7

C7.755/0B,;=D407A=@D57=0/0/C$V!%>>(+4&35)W/;0BE7/GP0A=0/7@0CH/0P =D407A=@D57=0/0/CH757Z/./Z7Z /@0,0P7-/+Z

=D407A=@D57=0/0/C$3V!% G5,4A =@Z 0P7C7.757=D407A=@D57=0/0/C$*V!% G5,4A>8P7/@05=E=]Z,-/@=+A57CC457$SV!%

H757D,-A=57Z ]70H77@ 0P70H,G5,4AC=@Z 0P7D,557+=0/,@ ]70H77@ V!VF\:

!

CD,57C=@Z SV!H=C=@=+B17Z>8P7

P,CA/0=+C0=B! -,5]/Z/0B! =@Z -,50=+/0B/@D/Z7@D7,;D,-A+/D=0/,@CH757D,-A=57Z ]70H77@ 0P70H,G5,4AC>8P7A=E

0/7@0C,;*V!G5,4A H757Z/./Z7Z /@0,0H,C4]G5,4AC& SV\C4]G5,4A =@Z @,@E*V!SV\C4]G5,4A! =@Z 0P7/5D+/@/D=+

Z=0=H757D,-A=5=Z>?(5:)+5)8P7/@D/Z7@D7,;SV\H=CL%LLb /@ 3V!G5,4A! =@Z ("%&&b /@ *V!G5,4A!H/0P =

C/G@/;/D=@0Z/;;757@D7$!cL%L'%>8P757H757C/G@/;/D=@0Z/;;757@D7C/@ 0P7P,CA/0=+C0=B! /@D/Z7@D7,;D,-A+/D=0/,@C

=@Z -,50=+/0B]70H77@ 3V!G5,4A =@Z *V!G5,4A$!cL%L'%>S@ *V!A=0/7@0C! 0P757H=C=D,557+=0/,@ ]70H77@ SV!

=@Z V!VF\:

!

CD,57C>%&-9):5,&-)SV\C/G@/;/D=@0+B=;;7D0C0P7C7.75/0B,;V!! =@Z *V!A=0/7@0CCP,4+Z ]7-,@/E

0,57Z ]BSV!! ;,57=5+BZ/=G@,C/C=@Z 057=0-7@0>

))'@(7 /&'35()SV\))VD407A=@D57=0/0/C$V!%))*7.75/0B))V!VF\:

!

5=0/@G

))急性胰腺炎$=D407A=@D57=0/0/C!V!%是指胰酶激

活引发胰腺局部炎性反应!伴有其他器官功能改变!

约有四分之一的患者发展为重症急性胰腺炎$C7.7E

57=D407A=@D57=0/0/C!*V!%!*V!发展迅速!病情复杂!

并发症多!发病短期内即可出现多器官功能损害甚

至衰竭#休克#肠道淤滞#麻痹性肠梗阻#腹膜腔内大

量渗液集聚并引发腹腔内压$/@05=E=]Z,-/@=+A57CC4E

57!SV!%增高)在临床上SV!的急性增高又称腹腔内

高压$/@05=E=]Z,-/@=+PBA7507@C/,@!SV\%!SV\使机

体产生一系列病理生理改变!出现严重而顽固的感染!

并发多器官功能衰竭$-4+0/A+7,5G=@ ;=/+457!3KW%#

多器官功能障碍综合征$-4+0/A+7,5G=@ ZBC;4@D0/,@ CBE

@Z5,-7!3Kf*%#胰腺坏死!甚至会致腹腔间隔室综

合征 $=]Z,-/@=+D,-A=50-7@0CB@Z5,-7!VF*%的发

生!病死率极高''!&(

" 为进一步提高 *V!患者治愈

率!改善预后!本研究分析了收治 *V!合并 VF* 患

者的临床资料!探讨 SV\与 V!疾病严重程度的关

系" 现报告如下"

A$资料与方法

A"A$一般资料$选取我院 &L'#EL& g&L'#E'& V!患

者 "O 例!其中男 #$例!女 &'例!年龄 &' g(I$"M%M' h

I%$&%岁" 所有患者均于起病 $& P 内入院!临床表

现为低血压休克!腹部膨胀!低氧血症!少尿或无尿"

诊断标准&$'%急性突发持续剧烈的上腹部疼痛)

$&%伴有持续 MO P 以上的器官功能衰竭)$#%超声

或F8检测!显示胃#小肠#结肠充气!腹部叩诊浊音

区面积超过鼓音区面积)$M%血清淀粉酶或脂肪酶

活性至少高于 # 倍正常上限值!符合其中 & 项即可

诊断为V!" 排除孕妇V!#原发性腹膜炎#既往腹腔

有手术史#肠梗阻病史#合并基础疾病#使用免疫抑

制剂等情况"

A"B$方法$入院 &M P 内进急性生理功能和慢性健

康状况评分!V!VF\:

!

评分 cO 分诊断为 3V!!VE

!VF\:

!

评分 iO 分作为 *V!的预测指标)检测

SV!!连续测量 " Z)记录患者性别#年龄#体质指数

$23S%#住院时间#器官功能不全#持续全身性炎症反

应综合征$C,+4]+7/--4@757CA,@C7C4AA57CC,5!*S̀*%"

选取治疗前及治疗后 # Z上述指标!探究SV\与V!

严重程度的相关性"

A"!$指标检测与诊断标准'#(

)$'%SV!指标检测&

采用经膀胱间接测压法!膀胱是腹腔间位器官!具有

较好的顺应性!膀胱测压已成为测 SV!的金标准"

连续 &次测得SV!

!

'& --\G$' --\GdL%'## 6!=%!

则诊断为SV\)连续 & 次测得 SV!i&L --\G!则诊

断为VF*)SV!c'& --\G达 MO P以上则停止检测"

测得最大值作为记录值" $&%*S̀*的诊断标准为&脉

搏iIL次X-/@!呼吸i&L次X-/@或!=FK

&

i#& --\G!

体温i#O j或 c#( j!92Fi'& k'L

I

XQ或 cM k

'L

I

XQ或不成熟细胞i'Lb" 持续 &M P以上则诊断

为持续 *S̀*" $#%器官功能不全$3=5CP=

!

评分 i&

分以上%评分标准&L分为!=K

&

XW/=K

&

iMLL#收缩压i

IL --\G#血肌酐
"

'#M --,+XQ)' 分为 !=K

&

XW/=K

&

#L' gMLL#血肌酐'#M g'(I --,+XQ#收缩压cIL --\G)

&分为!=K

&

XW/=K

&

&L' g#LL#血肌酐'$L g#'L --,+XQ#

收缩压cIL --\G)# 分为!=K

&

XW/=K

&

'L' g&LL#血

肌酐 #'' gM#I --,+XQ#收缩压 cIL --\G)M 分为

!=K

&

XW/=K

&

"

'L'#血肌酐 iM#I --,+XQ#收缩压 c

IL --\G" 每天评分 ' 次"

A"#$统计学方法$应用 *!**'O%L 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数h标准差$

#

GhC%表示!组间

*MII*

FP/@7C7<,45@=+,;R7HF+/@/D=+37Z/D/@7!R,.7-]75&L'(!l,+4-7I!R4-]75''))



比较采用 ;检验!计数资料比较采用
!

& 检验!采用

!7=5C,@相关分析SV!与V!VF\:

!

评分的相关性"

!cL%L" 为差异有统计学意义"

B$结果

B"A$3V!组与 *V!组患者SV\与V!严重程度相

关性比较)"O 例患者当中 3V!#" 例$(L%#Mb%!

*V!&# 例$#I%((b%" #" 例3V!无一例发生SV\"

&#例 *V!患者发生SV\'" 例$("%&&b%!3V!组VE

!VF\:

!

评分为$#%$I h&%M'%分!*V!组V!VF\:

!

评分为$''%"L h#%O&%分!差异有统计学意义$!c

L%L'%" 3V!组与*V!组持续*S̀*$''%M#b.C(L%O$b%

及3KW$L%LLb.C&'%$Mb%等并发症发生率!差异有统

计学意义$!cL%L'%" *V!患者 SV!与 V!VF\:

!

评分呈明显相关$"dL%$(I!!dL%LM#%" 见表 '"

表 ')3V!组与 *V!组患者SV\与V!严重程度相关性比较!"

#

GhC#$("b#%

组)别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

23S

$6-X-

&

%

病因$(%

胆源性 酒精性 高脂血症性 其他

入院V!VF\:

!

评分$分%

最大腹内压
$--\G%

持续 *S̀* 3KW

3V!组 #" &# '& ""%MO h'O%"M &&%M# h'%&O 'I '' M ' #%$I h&%M' $%L( h#%## M$''%M#% L$L%LL%

*V!组 &# 'M I "'%#I h'M%&& &"%(L h'%$' '# ( # ' ''%"L h#%O& '#%'' hM%&" 'M$(L%O$% "$&'%$M%

;H

!

&

N L%'M' L%OIO L%M## L%&($ I%M#I (%L(' '"%O"' O%#&(

! N L%$L$ L%#$# L%(($ L%I(( L%LLL L%LLL L%LLL' L%LLM

B"B$SV\组与非SV\组并发症情况比较)非SV\组

发生3KW与胸腔积液等并发症分别为 '例$'&%"Lb%!

SV\组并发症分别为 I 例$(L%LLb%!SV\组并发症

发生率与病死率$ML%LLb .CL%LLb%与非 SV\组

比较!差异有统计学意义$!cL%L"%" 见表 &"

表 &)SV\组与非SV\组并发症情况比较!"

#

GhC#$("b#%

组)别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

23S

$6-X-

&

%

入院V!VF\:

!

评分
$分%

3KW

最大SV!

$--\G%

胸腔积液 死亡

SV\组) '" I ( "L%(O h''%M& &I%&# h#%M# '"%"O hM%#' I$(L%LL% &L%$O h(%'# I$(L%LL% ($ML%LL%

非SV\组 O " # "'%(' h'&%'' &"%"$ h'%$( 'L%(I h'%'( '$'&%"L% I%(" h'%#' '$'&%"L% L$L%LL%

;H

!

&

N L%L'M &%I(& M%$'( "%#L& M%$IL O%""" M%$IL M%#&I

! N L%IL$ L%$(O L%LLL L%LLL L%L&O L%LLL L%L&O L%L#$

!$讨论

!"A$V!是临床常见的急腹症!约有四分之一患者

病情险急!预后差!病死率高" 随着医学技术的发

展!人们发现腹内高压与急性胰腺炎严重程度关系

密切!急性胰腺炎重症患者中SV\的发病率在 $Lb!

合并VF*患者达 (Lb

'M(

!V!是发生SV\#VF*的危

险因素!是影响胰腺炎病情进展及预后的重要因素!

临床急需控制腹内高压!减轻胰腺局部及全身炎症#

改善全身脏器功能"

!"B$V!并发 SV\#VF* 的主要发病机制" $'%病

程早期!胰酶的激活#炎症递质的释放!胰腺局部炎

性渗出以及毛细血管通透性增加!引起腹腔大量液

体渗出!导致毛细血管静水压升高!使得胰腺#胰周#

腹壁#腹腔脏器严重水肿!继发胰腺组织坏死!使

SV!急剧升高" 随着病情进一步进展!低蛋白血症

及组织水肿进一步加重!肠腔大量积液#坏死组织合

并感染!出现弥漫性腹膜炎#肠道细菌毒素移位等!

引起患者出现麻痹性肠梗阻!使得SV!进一步增高!

发生VF*" $&%治疗过程中往往于短时间内大量液

体复苏!细胞外液容量增加形成腹水从而增大 SV!"

$#%VF*的发生使得患者颅内压紊乱!肾动脉血流

减少!肠系膜血管受压!加重了胰腺炎炎症本身及全身

脏器功能损害!使SV!增高!从而出现了恶性循环'"(

"

!"!$SV\可引起全身组织器官的继发性功能不全!

*V!时多因子叠加效应及SV!升高使胰腺再次遭受

打击!进一步导致或加剧多器官功能衰竭" $'%循

环系统&SV\直接压迫下腔静脉和门静脉!导致静脉

回流减少#外周阻力增加!使心脏受压!导致代偿性

心动过速" $&%呼吸系统&呼吸衰竭是 VF* 的典型

表现!高正压通气和高呼气末正压影响心脏功能!加

重肺损伤!腹部减压能够立刻改善急性呼吸衰竭'((

"

$#%肾脏&VF* 时肾脏血管受压!肾脏血流量减少!

导致肾功能不全" $M%消化系统&VF* 时胃肠黏膜

和黏膜下出现低灌注及液体复苏后的再灌注损伤!

引起严重肠麻痹!造成多器官系统的损害!与 VF*

互为因果" $"%中枢神经系统&SV\可引起颅内压明

显升高!使颅内静脉回流受阻!患者出现精神症状'$(

"

$(%腹壁&SV\增高引起腹壁紧张#血流量下降!导

*"II*
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致腹壁组织水肿#缺氧#强直#缓冲能力弱" 表明

SV\的存在大大增加了3Kf*#胰腺坏死#感染等并

发症的风险!加剧了临床症状和预后的恶化程度"

本研究结果显示!SV\在 *V!中的发生率分别为

("%&&b!3V!患者则 SV\发生率为 L%LLb!提示

*V!是发生SV\的相对危险因素!因此 SV\可作为

诊断 *V!的一项参考指标" 通过对两组患者的 VE

!VF\:

!

评分与SV!测定值作相关性分析!3V!组

评分为$#%$I h&%M'%分!*V!组评分为$''%"L h

#%O&%分!差异有统计学意义$!cL%L'%!表明 VE

!VF\:

!

评分与 SV!具有相关性$"dL%$(I!!d

L%LM#%" *V!组中的非 SV\组患者的并发症发生

率明显低于SV\组!提示SV\可作为预测 *V!的指

标之一!在治疗急性胰腺炎过程中密切监测 SV!!对

改善V!患者预后具有重要价值"

综上所述!SV\显著影响 V!患者严重程度!

*V!患者V!VF\:

!

评分与 SV!测定值明显相关!

*V!患者应全程监测SV!!做到早期发现与治疗!控

制腹腔压力!有利于改善 *V!的临床症状及脏器功

能!提高该病的救治率!改善预后!造福于患者"
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