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4倒 ．均经手术切除和病理证实，现报告如下。 

临床资料 

一

、

一 般资料：男 3倒．女 1倒．年龄 26～53 

岁 ．平均 38．5罗，病 史 l0～18十月．平 均 l3十 

月。其中 1倒出生于右上肚尺神经 l侧发生于右 

下肢腓浅神经。另外 2倒发生于颈部右佃l臂丛神 

经 ．均 为单发 

二 、临床表现 ：4倒均 以局部肿物 为首发 表 

现．并逐渐出现相应神经支配区麻本或沉重感 ，触 

之痛麻感加重并 向远端放射 ．均无明显运动 、感 觉 

障碍和肌 内萎缩 

三 、治疗和随访 ：4倒均经手术完 整切 除，其 

中 3倒均于局麻下完成．唯 l倒于手术剥离肿瘤 

时 出现剧烈肢体麻本感和抽搐 ，经静脉给予适量 

氯胺酮后顺利切除 ，水后随访 2～3年 ，均无复发 

四、病理表现 ：肉眼观肿瘤均呈卵圆形 ，直径 

1．5～4cm，具完整完膜，切面光整，呈白色或灰红 

色 。镜下显示大量雪旺氏细胞，间有结缔组织 ，无 

神经鲆维 病理报告 为神经鞘瘤 

讨 论 

神经鞘瘤 为周 围神经干比较常见 的肿瘤，起 

源于神经膜 (即雪旺氏鞘)，叉称雪旺氏瘤。多为单 

发 ．步可多发 。是 由雪旺氏细胞及丰富的胶原间质 

所组 成的良性肿 瘤．包膜完整．不侵犯神经纤维， 
一 般很少恶性变 。肿瘤好发 于肢体上的神经 ．也可 
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见于颈部、纵隔或躯干 。本组 4例均为单发 ，其中 

2倒分别发生于上、下肢 ，另 2侧发生于颈部 。固 

瘤体生长缓慢．常数年或 lo余年后才被发现出现 

症状 田此，中年后发病率较高．本组 4侧平均年 

龄 38．5岁，病史 l3十月，直径最大为．Icm 

奉病较易诊断 ，但需与脂肪瘤、腱鞘或关节囊 

肿、神经纤维辔等鉴别 一经诊断，均应予手术切 

除 术中切 口要大 ，以便充分显露瘤体 ．从神经千 

正常部位向肿瘤处游离 r显露 瘤体及其 上下一段 

神经，从肿瘤外露部分沿神经于缴行切开神经外 

膜，逐层剥离直到肿瘤包膜，再婚包膜剥出肿瘤， 

在细心操作下可 少损伤或无损伤地摘除肿瘤 

本组 4例均完整切除瘤体而未损伤神经纤维 

手术一般可在局麻下完成，如术中病人不能 

耐受剥离瘤体 时产生的剧烈痛麻感 ，难予适量静 

睬麻醉药即可完成手术 手术效果 良好，术后随 

访．均无复发 。 
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殷沟淋 巴结炎^院。 

查 体 T37．8C．血 WBCl3．4× 10 ，L， 

$80 心肺 正常 ．右 F瞧压痛 匣跳痛显著 ．肌 卫 

f一) 右腹股沟 区肿块大小约 4cm×3．5cm，中心 

破溃有脓液溢出．周 围组织红肿 清洗剖面时见一 

白色条状物在脓腔中嵌伏 钳出时顺利，系一长约 

18cm 之蛔虫。扩大脓腔予置弓f流时见一团形虽黑 

紫色溃烂组织 ，周 围可分离 ，试提 ．患者呼叫右 下 

腹痛剧 ，并恶心 辨认此组织系尖端坏疽破 溃之阉 

尾 ，探针硷查腔 内有脓蒲溢出 不能窥厦根部。行 

致尖端坏疽破竣。切除阑尾修补疝环，腹外壁创口 

引流 

此倒因蛔虫钻入阑尾腔蠕入于疝囊 ，形成疝 

内容物 蛔虫刺激阑尾尖端使之受压缺血直接损 

伤粘膜 ，致意性感巢 疽破溃 其病变阑尾侵蚀 

疝囊壁而致炎性脓肿，加之蛔虫活体时不断蠕动 

撞击 终致疝囊壁炎性破溃 所致之双重疼痛不易 

缓解尚是综台因素。 

倒 2男 22岁。因急性 阑尾炎穿孔弥漫性腹 

膜 炎而手术 ．术中喂 出脓液 约 30m|．大 网膜部分 
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大粪石嵌塞。根部及盲肠壁轻度水肿，井有纤维索 讨论：阑尾蛔虫病较步见，其发病率为各型阑 

带符着 切除阑尾 ，残端包埋系膜覆盖 ，切除部分 尾蹙之 2 钻人的蛔虫一般为一条 ．也可达数十 

后 12小时患者觉切口处发痒似有虫样物爬行 ，揭 站膜损伤 ．继发感染而发生急性 阑尾炎甚或致严 

开敷料见一蛔虫爬出切 口，长约 l?cm。住院两周 重的并发症 蛔虫寄生在小肠内，通常处于安静状 

此倒困蛔虫钻八阑尾腔 恰尖端 腔内粪石阻 不当、妊娠 、服泻荆等可引起骚动 ，离开寄生部位 

而从篓 切 ⋯ ⋯ ； 参考文献 倒3男
，19岁。因急性闻尾炎手术，木中见大 ⋯ ⋯ 

溃，有少许脓梭溢出 ，破 洗孔有 白色条状物嵌塞 ， 出版社 1984：471- 

夹提 系一长约 16Cm 之蛔虫 切除阑尾及部分大 0·镘扎编著 腹部外科学·第 l版·上海^民出版社 

网膜 。 1973：366． 

害致 
j 

， ／ 害致尖端肿胀坏疽．但困有大阿膜包裹，蛔虫未能 勿}， ￡孝 ， II 一7 

7一 3例外伤后迟发性脑皮质下弥散性出血的手术治疗 ， 、 

河北省沧州市中西医结台医院神经外科 王革生 甄文忠 孙华堂 

天津市脑系科医院神经外科 张 赛 张楷文 刘敬业 0 0h 

河北医科大学第五附属医院神经外科 郝栓发 ，r ， 

我院 自 1989年 12月至 L994年 L2月 ，收治 

外伤性颅 内血肿病人共 1023倒 ，其 中外伤后迟发 

性脑皮质下弥散性 出血 3倒，病情特殊 ，现报告如 

下； 

例 L_男性 ，54岁 -既往有脑动脉硬化和 高血 

压病 史，车祸致 头外伤后 昏迷 ll小时，头颅 cT 

扫描显示右额脑实质内血肿破人右侧脑室，中线 

结构向左 移位 人院时查体病 人处于昏迷状态 ， 

GCS7分．双担9瞳孔等大正圆，3：3ram，光反应存 

在，血 压 27／24KPa，心 率 9o次／分 ，呼吸 22次／ 

分 -后枕部头皮擦伤。急诊行开颅清除脑 内血肿 疑 

右额去骨瓣减压术 ．术后 2 3-小时病情恶化 ，GCS5 

分 ．复查头颅 CT发现双倒大脑皮质下弥散性出 

血病灶 ．血压仍高+经脱水降压及控制血压浩疗无 

教 ．于伤后 L2天 田呼吸、循环衰竭而死亡 

倒 2．男性 ．63岁-既往有脑动脉硬化1豆高血 

压病 史．行 走时捧倒致 头孙 伤后 昏迷 24小时．头 

颅 CT扫描显示右额及左颞极脑挫裂伤 ．中线结 

构向左移位。人院时查体病人处 昏迷状态．GCS7 

分 双侧瞳孔等大正 圆．2．5 2．5ram，光反应存在 ． 

血压 25／12KPa，心率 86趺／分 ，呼吸 22坎／分 。急 

诊行右额击骨瓣减压木 ，术中见脑肿胀 ，木后经降 

颅压及控制血压等对症治疗 术后 l7小时病情恶 

化-GCS5分 -复查 头颅 CT发现双侧大 脑皮质下 

嚣散性 出血灶伴脑水肿 ，经治疗无效 ，于伤后 65 

小 时死亡 。 ． 

倒 3．女性 -70岁 ．既往南脑 动脉硬化及高血 

压病史，行走时摔倒致头外伤后浅昏迷 17小时， 

头颅 CT扫描显示左额脑挫裂伤并薄层硬膜下血 

肿 ．中线结构未见明显移位 人院时查体病人神志 

恍惚 ．双侧 瞳孔等大 正圃．2：2ram．光反 应迟钝 ． 

GCSlO舟．血压 22／17KPa．心率 88次／分 ．呼 吸 

!o状／分 -右顶枕头皮挫伤 ，经脱水降颅压及控制 

血压等治疗 ．于伤后 27小时病情加重 ，意识状态 

· 37 · 
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