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创伤性膈疝24例手术治疗分析 
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辽宁省朝阳市第二人民医院外科 毕铁男 

(辽宁忱阳．邮政编码 1i0o01) 

我院从1973年 2月至1994年9月共收治创伤性 

膈疝24例，治愈22例，死亡2例，术前早期诊断率79． 

2 就本组临床资料对创伤性膈疝的诊断和手术治疗 

进行分析 

临床资料 

本组男2L例，女 3例．年龄 L7～63岁·24例中车 

祸挤压伤8倒．塌方挤压伤2蜘，坠落伤3例·刀牵4伤9 

例，火器伤2例，开放性损伤11倒．占45．8 ．闩I台性 

损伤1 3倒．占54．2 

合并有肋骨骨折者 L4例，骨盐骨折 3例，四肢骨 

折 8例，腰椎压缩骨折l例，脾破裂 5例，胃肠破裂 6 

例，肝破裂、脑挫伤各2例，尿道断裂1例，出现血气胸 

L6例．重度体克4例，闭合性损伤中．膈疝位于左侧者 

u例，占84．6 ，右侧者2例，占15．4 ，24例均经手 

术治疗，2倒死亡中1倒死于急性呼骚窘迫综合症 

ARDS，1倒死于严重的复合伤 

讨 论 

一

、诊断 创伤性膈疝的早期诊断是直接影响治 

愈率的关键，此类病人一般均有多发伤，病情危重，掩 

盖膈疝的症状及体征 极易误诊及漏诊，综合文献和我 

们的临床体会，有下列情况者应考虑膈疝的诊断 

(一)症状和体征：①胸腹部严重创伤．尤其是第4 

肋至脐之间的钝性伤及有可耗伤厦膈肌的锐器程火器 

伤者。@伤后呼吸困难，气短、发圭l}进行性加重，心率加 

快和血压下降者。@伤后出现腹痛、呕吐等消化道症 

状。④一侧胸痛向同埘肩部放射。⑤患侧胸廓隆起，叩 

诊呈鼓音或浊音，纵鬲向健侧移位，胸部听诊呼吸音减 

弱或消失，或可闻及晒呜音者 @开放性损伤，可探查 

伤道的走行方向，结台临床症状考虑有无膈疝。 

(二)辅助检查：胸部x线摄片是诊断本病的重要 

手段。腹腔脏器疝^胸腔后，可见；①伤侧膈肌升高，膈 

影模糊并中断。②心脏纵隔向健侧移位。③膈上见气泡 
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或密度增高影 ④患侧出现线状或弧状肺不张，病情允 

许又有条件者，可行消化遭造影及人工气腹等检查，有 

助于诊断，对高度怀疑膈疝又不能明确诊断时，谨慎的 

伤佃f胸穿，若抽出血腥臭渡或胃肠内容物即可确诊 

二、手术治疗 因膈肌裂口在膈肌不停运动情况 

下，无法自行愈合，而致膈疝，其绝无自愈可翘，故一旦 

确诊立即应手术还纳内容物，修补膈肌，若延期至绞窄 

梗阻期手术，死亡率可高达20 80 

手术经路应视病情不同而决定，若有腹腔脏器太 

出血．应开腹探查止血，再还纳疝^胸内器官，修补膈 

肌裂口。若有胸部严重气胸或大出血，应开胸处理妥当 

后，再处理膈疝，术中若探查腹腔不利，可以腹部另作 

切口．而不宜行胸腹联合切口．对右便』膈疝及慢性期膈 

疝疑有疝内容物与胸内粘连者， 经胸为宜．本组13 

例经腹，8佛经胸，3例经胸经腹。 

三、经验与体会 ①对急性剖伤性蓐哥疝，严重多发 

伤掩盖其症状及体征，还有些病人早期亦无明显临床 

表现，要避免误诊及精诊，需要医生高度警惕本病，谨 

慎、细致地对病情进行动态观察。如本组1例病人伤后 

出现轻微腹痛，8小时后出现进行性呼吸困难伴腹膜 

刺激征，经手术治愈，证实为膈疝。②术中应常规探查 

双侧膈肌是否完整，避免精诊，有时膈肌小裂伤及不完 

全裂伤为网膜、血块、脏器堵塞，缺步临床症状及休征， 

术中应注意发现．予以修补，以免胸腹腔压力增大后， 

产生迟发性膈疝。③术中应处理致命伤，采取先重后 

轻，术式力求筒单有效，对年老体弱或术前心肺功耗差 

者．手术更应以解决问题，创伤小为原则。 
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(上接35丽)且残肝组织代偿性再生能力较强．故早期 

手术切除效果较好。据报告有手术后存活l 6年尚未复 

发者 本文例3由于家长忽视，未能及时就诊，而错过 

丁早期手术时机，预盾不良 因此，如能做到早期诊断， 
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并能在术前、术后给予化疗和放疗，则可提高手术切除 

率．延长术启存恬时间。 

(本文承蒙叶光华教授亲自指导，在此一并致谢I) 

(收蔼日期 1997—03—05) 
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岁 口 小儿肝母细胞瘤3例 

兰州医学院第一附属医院普外科 苎堕堡 
广东省南海市中医院外科 堡塑越 

(甘肃兰i'll，山̂政编码 730000) 

小儿肝母细胞瘤又称幼儿型肝细胞瘤，在临床上 

较为罕见。近年来由于血清甲胎蛋白的测定、B超检 

查、肝血管造影以及CT扫锚的广瑟应用，小儿肝内占 

位性病变的早期诊断率明显提高 切除成功率也随之 

提高 我院普外科自1990年以来井收浩3蜘，现报告 

如下： 

例 1．男性，一岁零一个月，因上腹部肿块 l8天拟 

“肝脏肿瘤 转来我院 无发热，饮食及大小便均正常。 

入院体查：T37．2"C，一般情况良好，颈软，心肺无异 

常，剑突下略膨隆，可触及一约6×7cm大小之包块， 

质硬随呼驳活动，与肝脏界限不清，触痛压痛不明显， 

余无阳性发现。B超：肝左外侧叶占位性病变 AFP阳 

性(放射免痤法)。入院拟诊：肝脏肿瘤 

木中所见一于入院后第8天行剞腹探查术，术中见 

腹腔内无明显积液，肝左外侧叶脏面有一灰白色、不光 

整、质硬之肿块，约7)(6×6cm大小，与周围脏器无粘 

连，肝右叶色质正常，其它脏器均未见异常。故行肝左 

外侧叶切除，术后恢复顺利，痊盘出院 病理报告：肝母 

细胞瘤(胎儿型)。 

例2．女性，2岁，因上腹渐增性隆起，右季肋下可 

及肿块一月 上腹包块待查”入院。入院体查，T36． 

8℃ 偏瘦，轻度贫血貌，颈鞋，心肺正常，右上腹劢下可 

扪及一约8×8cm大小之肿物，轻压痛，质硬、界不清， 

随呼吸移动，脾未及，腹水征阴性。B超：肝右后外侧叶 

占位性病变。CT：肝右后外侧叶孤立性占位性病变 

AFP1200ng／dl，肝功正常 

木中所见：于入院后第6天行剖腹探查术，术中腹 

腔内未见腹水，肝右后外侧叶下段有一约8×8×6cm 

大小之分叶状肿物，有包膜、质硬、尚光整、灰白色，故 

行肝右后叶切昧术，术后恢复良好，痊愈出院。病理报 

告：肝母细胞瘤(胎儿型)， 

例3．男性，8个月，因右上腹肿块一月，无明显诱 

／t ) ．7 

因发热，拒奶一周就诊。入院体查，T38．3℃，贫血貌， 

精神差，巩膜无黄染，心肺无明显异常，右上腹膨隆，可 

触及弥漫性肿大的肝脏，下缘达脐下2cm，质地硬，戈 

光滑，有触痛，移动性浊音阳性 B超：肝右前叶、肝左 

内叶及尾状叶处见 13×11×8cm 之不均质肿块。 

AFP856ng／dl，肝功基本正常，Hb8．7g舢 ．入院拟诊： 

肝母细胞瘤 

术中所见：经剖腹探查手术治疗，术中见腹腔内血 

性腹水约 700ml，肝脏呈紫色、弥漫性舯大，左右叶之 

间可见一巨大肿块l整个肝脏表面均分布多十大小不 

等之结节，部分结节已破溃，似海绵血窦样。因病变广 

瑟无法手术切除，故仅取2个结节活检后关腹，术后 3 

天自动出院，3周后死亡。病理报告：肝母细胞瘤(胚胎 
型)。 ‘ 

讨论：小儿肝母细胞瘤于 1896年rh Walter首先 

报道，是d,JD肝切除术常见病变，是由肝脏胚基组织发 

生，主要由胚胎性肝上皮组织，间或含有软骨、骨样和 

胚胎性间叶组织所构成的一种小儿时期的肝脏恶性肿 

瘤。其发生率占小儿腹部恶性肿瘤的第二位，仅次于肾 

胚胎瘤。且几乎垒部发生于婴幼儿，据Kasai等报告近 

90 的患儿年龄小于3岁，国内文献报告最小年龄患 

儿为妊娠 32周早产儿 本文3例均小于3岁 

文献资料报告本病多侵犯肝右叶，经半数不到的 

病例侵犯两叶成为多中心型 其病理特点是肿瘤发生 

于肝脏胚基组织，且不伴有肝硬化，可分为胎儿型、胚 

胎型、混合型及未成熟型 临床早期病儿一般状态多较 

好，肝功多在正常范围，血清甲胎蛋白试验阳性，有的 

仅发现右上腹包块 但至晚期则可出现黄疸、腹水、发 

热等，如本文报告例3 应用B超、肝同位紊扫锚、AFP 

测定、CT等项检查，将有助于早期诊断，但确诊仍有 

赖于组织学检查 固肿瘤多呈巨块型生长，又不伴有肝 

硬化改变，因此可切除肝组织达 70~80 ，(转 20而) 
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