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的发生和发展。这为进一步探讨手术治疗方法提供的 

了新的思路。 
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巨大神经鞘瘤并发慢性腹腔大出血 1例 
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1 临床资料 

病例，男 ，55岁，因排尿困难伴下腹胀痛 1月余 。加重2 d人 

院。人院查体：T 37．3~C，P 8o，R 20，BP 120／80 n皿魄，贫血貌， 

心肺正常，腹稍胀，肝脾未扪及，下腹膨隆压痛，膀胱充盈。肛检 

前列腺Ⅱ。大。入院初步诊断为前列腺肥大、尿潴留，给予导尿 

处理 ，导出淡黄色尿液约 500 ，导尿后下腹部仍可扪及 15 tin 

×10锄 大小包块。“B”超检查提示下腹部 占位性病变，腹水， 

前列腺增生。Cr检查包块约 l8 tinx 14 tinx 13锄，与膀胱关 

系密切。腹腔穿刺抽出不凝血。血常规检查：WBC 11．6X 1091 

L，RBC 2．55 X lO12／L，Hb 50 g，L，重度贫血。输血后剖腹探查 ， 

术中见肿块 15锄 x 13 tinx 13 tin大小，与回肠两处紧密粘连。 

作者单位：重庆市长寿区医院泌尿科，重庆 长寿 401220 

血供似来源于膀胱腹膜返折处的动脉，肿块与肠系膜粘连处撕 

裂出血，附近有阵旧性血块，腹腔内有陈旧性积血约 2 000 ml。 

术中连同受侵肠管及膀胱壁一同切除病检。病理诊断为腹腔 

神经鞘瘤。 

2 讨论 

肿瘤引起腹腔内大出血，多数为恶性肿瘤。一般为肿瘤破 

裂所致 ，如肝癌破裂，多数有外力为诱因，且来势迅速。本椤!I为 

良性肿瘤，其出血量大，速度慢，无明显外力诱因。从术中可见 

出血点为肿瘤与肠系膜附着处的动脉 ，可能因重力作用撕裂所 

致，由于腹膜的去纤维蛋白作用，造成慢性腹腔内出血。本倒 

为老年男性患者，由于肿瘤压迫膀胱及出血对膀胱壁刺激，引 

起排尿困难，因此易误诊为前列腺肥大、尿潴留。 
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