
船 一 

内剥离腹直肌．切开后屡，笠现有横行肌组织 ．钳 

丧切断，叉见幢性翅织．切开后探壹 ．见横行肌组 

织至腹 白线处终止。探查证实横行肌组织 为腹横 

肌 (水中叉作横 切口时证实) 

正常的嚷‘鹱结悔，为腹攒¨ 向前渐移行为 

正常 
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膜组织 ·在脐上参与构成腹直肌鞘后层 ·本例确表 

现 为腹横肌直接终止于腹 白线 ．这种异常实属罕 

见．故而写出供参考 ．见附图。 

腹外斜肌 

腹 内辩肌 

腹横肌 
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坂  异位妊娠破裂合并宫内妊娠12周1例 

广东省曲江县大宝山矿职工医院妇产科 墅 
广东省曲江县大宝山矿职I医院门诊部 廖力强 

‘广京曲江·邮殴编码512127) 尺 7毕 2 z， 
某某．23岁，结婚 2年，1993年 2月中孕引 手术治疗：做好术前准备，1995年 8月 2 

产一改．停经 76天 ．下腹剧痛 24小时由当地医生 

送来急诊八院。 

本次妊娠经过 ；未趺月经 1995年 6月 5日， 

停经 50一天 ，早孕反应严重 。停经 76天 ，1995年 8 

月 20日下午出现下腹疼痛 ，当时，在红蛉矿医院 

{l：【“急性 阑尾 炎 留现治疗 ，8月 21日上 午 8时， 

固下腹疼痛加剧 ，出现脸色苍 白，大汗淋漓 ．腹腔 

穿刺抽出不疑血 ．接初诊“宫外孕破裂”于当天 下 

午 I时 20分 由当地 医生转来我院 

人院体检 ：体 温 37．8c，脉搏 124次／分 ，呼 

吸 22次／分、血压 1 2／6KPa。神志萎麋 ，单架抬 八 

院．被动体逝．疑膏正常。大汗淋浦 ，脸色苍 白，靠 

血貌，四肢湿冷 ，同中呻l争。头颅五官发育正常 ，双 

瞳孔等四等大．对光反射存 颈软 。甲状腺无肿大。 

胸廓对称 ．心率 124吠／分、心律速 ，各瓣膜 听诊 区 

未阔致病理性杂音 ．呼吸稍 促，两肺底未蔺 疑干， 

湿罗音。全腹稍膨隆 ．肝、脾肋下扪及不满意。肠鸣 

音减弱．左侧下腹压痛{土)，反跳痛 (士)，未胜 疑 

明显包块 ．移动性浊音(+)。右下腹穿刺抽 出不凝 

血 2ml 因病情危急 ，未行妇植。 

实验室检查 ：血 常规 。血型 O”型 ，Hb35g／L， 

RBC1．2× 10 ／L，WBCI3．9 × lO’／L．N0．94． 

L0．06，血小板 15．9×10 ／L，出血时间 3分 ．凝血 

时间4．5分钟。尿妊娠试验阳性。人院诊断：L_宫 

外孕破裂并 内出血。2．失血性休克 

·44· 

下午 2时 l5分 。急送手术室行剖腹探查术，蕊昔 

输液 ，备血，静滴多 巴胺，维持血压。局麻下开腹 

后 ．加氯胺 酮全麻 ，垒腹胀，充满暗红色血藏、血 

块 ，血藏 自行涌 出，压力大 ；边吸净税血边探壹盆 

腔，见于宫增大如孕 Lo周，左侧输卵管增粗如拇 

指大 ，破裂出血 ，用无齿卵 圆钳钳压止血．在直枧 

下．见左输卵管 中上段 ，近子宫角处 Lcm，肿大 3 

×2×1．5cm，中间破裂出血．行左侧输卵管包块 

切除，残端双重 结扎止血 ．清理 腹腔 共吸出血藏 

1 60Ora1．取 出暗 红 色血 块 6∞g．估 计 愎 腔积 血 

2500m[。术 程 顺 利．术 中 输 血 500m]，输 藏 

1 500m1．多巴胺维持下 ，术中血压平稳，引出澄清 

尿液500ml，下午5时安退病房，继续输血，取出 

包块送病检。病理报告证实为左f财输卵管妊娠改 

变 。合并宫 内妊娠待排除。术后复查尿妊娠试验 

(+) 术后第 2天 ，I995年 8月 23日 10时左右． 

自解小便时，从 阴道 排出一死婴长约 8～9cm，重 

约 309．给于肌注催产索 i0单位 l0时 30丹病 人 

自觉寒战，笠热 T39℃，阴道流血较多，暗红色．带 

腥臭味 ，给予肌注非那根，复方氮基 比林，在常规 

消毒 下行清官术 ．清出残留胎盘、胎膜，部分 已机 

化 坏死 ，约 80g．出血 50m]。术后病 凡无不适感， 

阴遭流血 减少，加 强抗感 染治 疗，继续输血 

500m1．术中术后失输血 1600ml。复查尿妊娠试验 

(一)。术后 第 6天 ，病 凡体质恢复 ，复查 Hb78g／ 
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L．8最后出院。出院谚断：输卵管妊娠破裂 台并宫 

内妊娠 12周 

讨论：本倒输卵管妊娠 旨并宫 内妊娠实属罕 

见．作者查阅教科书和有关文献均未详细记载 本 

人认 为：本病例可能是两十卵子同时受精丹 别在 

左例输卵管和子宫 向着床，也有可能宫内妊娠后 ． 

由于输卵管炎症 +仍有排卵受精引起孕 卵外游着 

床所至；但有关妊娠 问韪错缘复杂 ．还有待进一步 

探讨 

(牧着 日期 ：j995一 “一28 

腹膜后巨大囊性畸胎瘤 1例 

广东省阳春市人民医院 B超室 李学应 
(广东阳春 ，邮政编码 5Z96o r)) 

患者女性 ，29岁，未婚 因下腹 部包块 3年 颗垃．有粘性 ，压之可成团，其糸 皆为水样粘藏性 

泉 ，近 El快速增大伴腹胀痛而就诊。查体 ：一般情 液体．整十肿物约重 15kg 术后诊 断：腹膜后 巨大 

况 可，下腹部膨隆 ．触受一包块如孕 5个月．质软． 囊性 畸胎瘤 病理诊断 腹膜后巨大成熟型囊性琦 

囊性感 妇科肛查：子宫无异常 ．双附件触诊欠满 胎瘤。 

意，但腹部可扪 及包块平脐 B超检查：整个腹腔． 讨论 ：腹膜 后囊性 畸胎 瘤如此 巨大 ，实属罕 

上至剑突 ．下至耻骨联台上可探 及一巨大囊性包 见．本病大多属 良性 ，多 发生于腹膜后，一般早期 

块 ．边界清晰 ．规则，有完整包胰 ，其内漂浮大量大 无明显症状 出现 ，患者往往发现包块后方就诊 。韧 

小均等之 中等偏强呈“珍珠状 绿豆大 小光团 ．其 诊 为卵巢肿 瘤原因 ：L女性患者 、未婚；2．5中物巨 

部分融 台成团，子宫未见异常 ．双侧附件显示欠清 大，无明显消化道症状 笔者认为：凡女性患者超 

晰．B超 揭示：卵巢巨大囊性琦胎瘤 ；未除腹膜后 声见腹部巨大肿 瘤症状不典型时 -不能只考虑卵 

畸胎瘤可能。 巢肿瘤，亦要考虑有腹膜后肿瘤可能：同时应考虑 

手术中见：肿物位于腹膜后，呈囊性，有完整 临床症状不支持诊断的特殊性。 

包膜 ，术后切开肿物 见大量绿豆大小 白色淀粉样 (收穑日期tl996—06一l8) 

超声评价胆囊占位性病变(摘要) 

Pe 一Lung Ren．MD 。et al 

评 价胆囊癌的疗效多数^认为与其确诊时癌 征阴性。B超 见胆囊壁增厚 胆囊壁有一菜花状息 

分期有关 。胆囊癌早期缺乏特征症状和体征 ，难以 

早期诊断 。B型超声检查对胆囊病变 的诊断有重 

要的价值 。胆囊 良性病变有息 肉、结百 、隙瘤 ．隙肌 

增生症 上皮增生、胆泥等，超声可以鉴别胆囊内 

的良恶性病变．提示胆囊癌的早期诊断 ，包括无临 

床症状和体征者，本文报遭 2铡 。 

倒 I．女，66岁，住院病 人，固恶心、呕 吐、右 

上腹疼痛 3天人院 。直右上腹压痛 ，B超示胆囊内 

有一不均匀性低 回声肿块并似有一蒂连于胆囊 

壁，胆囊内无暗区回声．病变不随体位变更而移 

动。仰卧位B超连续观察 20分钟见肿块内颗粒臻 

散+形态出现缓慢变化，并见胆囊壁 3m．m．肝内外 

胆管不扩张 由于频发右上腹痛而行胆囊切除术， 

手术病理 ：慢性胆囊炎 。胆囊被皇f维望织包绕 ．胆 

囊 内充满非均匀棕色橱厚胆汁形成的粗颗粒状粘 

结物，直径 0．2～0．5mm 

倒 2．女，39岁．偶发右上腹痛 6个月进行性 

加重并放射右肩 2天 ．体温 38C，无黄痘、奠非氏 

肉突向腔内，直径 29ra~，并有一宽蒂 相连，后 方 

无声影．不随体 逝变更而移动；胆囊 内有数枚强光 

团后伴声影 ，胆总管 内径 13ram。韧诊：胆 囊结石 

并胆囊肿瘤。手术病理 t粘膜层分化异常的往状上 

皮形成不规则管腺 受乳头状肿块 。病理结果胆囊 

结石并腺癌。 

讨论 ：当前诊断胆囊痛变的最主霉方法是 B 

型超声检 查．实时 B型超声方法灵活、准确、无剖 

伤、可重复。本文 2倒均 为非均匀性肿囊息肉样肿 

块 +无声影。倒 i胆囊 内不均匀性 低回声包块无渡 

面 回声 ，外形似淤泥球状 ，无声 影，部分系 由稠厚 

的械体构成，胆混最胆囊的 良性病变 ，其形成与胆 

囊运动减弱有关。如禁食、肠外供养 、阻塞性黄疸 

等。胆汁分层与胆囊有关 ，由于重力关系t随体位 

变更形成液面 回声 ·胆泥产生低回声，无声 影，它 

含有胆邑素钙盐 、胆 固醇结 晶+粘{馥糖蛋白t胆汁 

脂分子 ．颗桤虽小 ，仍产生可见回声 ．围难的是 B 

型超声难 鉴别回声来源 。Inoue 把胆泥分为凹 
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