
动．足部感觉受活动正常 (囤 l}。 

手术所见 ：1994年 5月在硬膜外麻下行左侧 

小腿受足跟部包块探壹切除术 ．手术在驱血下进 

行 ．取小腿后下行下正中切口．切开皮肤 、皮下组 

织及探筋膜 ．术中见左侧跟腱从足跟止点至肌腹 

处异常增大 ．约为 】lcm×3cm (图 2j 跟艚 表面 

有完整的腱膜 。切开腱膜可见跟腱表面后侧粗糙 ． 

但前面光滑，将肥大 的跟腿部舟切嘹．腱膜完整缝 
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台．术后切 口如期拆线 术后病理诊断所送病理组 

织为肌腱性组织 ．半年后随访 t病 』、自觉症状和体 

征消失．左小腿功能正常。 

讨论 ：足部肌腱异常肥大经查询 ·丈献未见报 

告。此例作者认为还是先天性发育性异常肥大跟 

艚．随着年龄增大．穿鞋．行走引起疼痛。从本例 

治疗结果来看如体征及自觉症状 明显可行手术治 

疗 ．预后满意 

2．手采中见壹小腿跟腿异常屠太 

锄 幢 脓玩确 6{奸季 
致张力性脓气胸 1例并手术的探讨 

鞍钢长甸医院 笪型塑 
(辽宁鞍山．邮政编码 114005) 

患儿．男，生后 1 6天。因生后呼l骚急促，加 

重 1天人院。无咳嗽及吐洙．不拉绀，无拉热 。右 

肺呼吸音稍弱 ．未 闻及罗音．心腹无异常。以新生 

儿肺炎抗感染 ．对症治疗 。入院第 2天起发热 。体 

温 38℃．哭闹．呼吸困难．呼吸 8o次／分 。可见 

三 凹征．颜面发绀 右肺语颤减低．叩诊浊音．前 

后闻及多量中小水泡音 肝畦增大 。胸穿未抽出任 

何液体 啕片示 ．右胸呈套状近一致性影 ．缴陌略 

左移t右胸肋略有辐辏和缩小．其内未发现钙化i 

结合透视病变居前胸．蜘位气管及右肺 叶支气 

管走行 自然 ；右肺 代偿气肿 印诊；①右肺 占位病 

变 (含液囊肿、异位胸腺、畸胎瘤)。@右肺前半 

发育不全。(见图 1)。MRI：寇状位：右侧肺野见 

均匀一致异常信号影，气管纵隔明显左移；矢状 

位 ：右肺野后 2／3见均匀一致大 片状异常信号影 ； 

横断位：前上 1／3处见液气平面约 3×4cm 大小． 

· 42 · 

7。 ． 5 
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后z／3宽均匀一致异常信号影 结论 ①先天性肺 

囊肿 @先天性右肺拉育不全 (见图2、3)，血气 

分析 ：PH7．334．Pco14．44KPa．BF～7．6mhq／L· 

BB40．3mh口／‘L．HCO317．3rahq／L·肿 盯 ．396 

KPa．O2Sat85．4 

经省级医院会诊 ．确定为先天性肺囊肿井肺 

内感染。建议待手术治疗。住院第1 天·患儿突 

然烦躁不安 ．挣扎．哭叫．多汗．全身发绀·极度 

呼吸困难 右肺前中上部叩呈鼓音，右肺呼吸音近 

消失。透视下：右肺全部呈气体样改变-纵隔向左 

摆动。心尖紧贴左胸壁。结论 ：张力性气胸 【见图 

4)。 

手木处理 ：当即将无菌 16号针头由右侧第 3 

肋问插入右前啕。大量气体高速喷出。并有黄色较 

粘稠脓性、果胨样物沆出。临床症状随即逐渐缓 

解 急行啕腔闭式日【流术 。继续抗感染治疗 引流 
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液培养 ：大晒杆菌 诊断：先天性 巨大肺囊肿致张 

力性脓气胸 第 20天 ．患 儿不发热 ，无呼吸急促 

夏发绀 ，右肺 叩诊请 ．积肺呼吸音清晰 ，来闻夏罗 

音 胸腔液培养 无需氧萤 生长 ，第 肌 无．晌片： 

两肺胸廓较不对张．纵隔、气管居中．两肺纹理增 

强 ．尤“右肺下野 ．右肺外带 可见密度增高阴影； 

心脏各弓尚可 结论；右胸膜肥厚 (见圈 5j。治 

愈出硫 。随诊 5年至今身体健康 ．来再复发。 

耕 ．先 天性 巨大帅 虫肿 

讨论：新生jL巨大肺囊肿临床少见。过去均主 破裂 (通过介入疗法j体外引流，也可获得类似本 

张手术治疗 本例理想的转 归，我们从中得出 下 例一样的理想转归。这样既可避 免手术患儿造成 

启示：①)巨大的肺囊肿在等待手术期间+有发生 的严重损失和瘴苦·叉可述到疾病治愈目的。此种 

类似本倒的致死性变化的可能．尤其台并肺内感 治疗手段 尚待临床进一步探讨 

染时更易出现 。临床 医师应高度警惕 。②肺囊肿并 (收稿日期：1996--03--05) 

非必须遵循常规的手术治疗。如果人为造成囊肿 

腹壁结构异常 1例 

黑龙江省桌贤县 291农场医院外科 田卫东 杨兴强 

(黑龙江集储．邮政缩玛 155923) 

患者男性 ．24岁。目车祸急诊入院 ．入院时 化验 ：Hbl 058／L RBC35O×i0 ／L以脾破裂急 

查体 ：体温 36．3 C、脉搏 i04攻／分 ．血压 l0．7／ 诊剖腹探查 ， 

6．?KPa神智清楚，面色苍白，四肢凉．全腹压痛、 术中所见 ：手术以左上腹腹直肌外缘 切12 

反跳痛 +轻度肌紧张 ．脾区叩击痛、腹穿 ：血性 i2cm．切开皮肤、皮下组织、腹直肌鞘前层 向 
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