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诊断、手术体会 

辽宁省鞍山钢杖公司立山医院外科 杨铁成 

河北省涉县西徐符山铁矿职I医院外科 主莲圣 
(辽宁鞍山，邮政揎码 1̈ 。32) r——一  
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胆囊癌是胆道系统恶．眭肿瘤之一·临床不 临床资料 
常见，由于解剖位置较隐蔽加之临床症状和体 

征不明显故易与胆囊炎、胆囊息肉，胆囊结石 一、一般资料：本组男性9例，女性 1 3例 

等相混淆，手术前也不易确诊，自1969年以来 发病年龄：35~75岁不等·其中 60岁以上者 

共收治22例，现结合病案分析将诊断手术体 占57 ，平均住院16-5天。 

会进行报告 二、症状和体征：见表l。 

表 l 症状与体征 

倒数 } 10 6 

占百持比：4 5．4 27．3 13．6 

四、治疗转归：本组有17例同时伴有胆囊 

炎和结石．主要是手术治疗．手术切除胆囊和 

清除区域性淋巴结，结果全部治愈出院．个别 

进行化疗。5年成活率达28．6 ，l0年成活率 

达 9．5 。 

讨论和体会 

一

、对胆囊癌发生的病因分析：胆囊癌的 

发生分析与胆囊的慢性炎症、结石以及胆汁内 

的代谢物长期理化作用于胆囊粘膜有直接关 

系，此外由于胆囊粘膜的上皮化炎和乳头状 

瘤、息肉恶变也可引起。从本组资料看，22例 

中有 l 7例分别患有胆囊炎和结石，并且有 2 

例是在进行胆囊结石手术时意外发现了胆囊 

癌。我们体会对胆囊癌的早期诊断存在一定困 

难，但如能早期处理好一些癌前病变却十分重 

要，当发现胆囊息肉、乳头状瘤或胆囊炎、结石 

时应积极治疗(胆囊切除)这样便可避免胆囊 

癌的发生。 

二、胆囊癌的诊断与治疗问题：由于胆囊 

癌临床不常见．加之其解剖位置比较隐蔽．有 

时与胆囊炎 结石并存，故临床表现往往是胆 

囊炎的症状和体征，临床检验无特异性．既使 

经B超或CT检查也不易与乳头状瘤、息肉区 

别，因此手术前误诊较多。本组有4例曾被误 

诊为胆囊附壁结石，并且有 2例是在进行胆囊 

结石的手术中意外发现了胆囊癌。如何克服手 

术前误诊呢?我们认为除提高广大医务人员对 

胆囊癌的认识外，积极做好对胆囊癌高危人群 

的普查和B超监测工作十分重要。我们体会， 

胆囊癌易发生在 6O岁以上女性，所以对中老 

年患有右上腹疼痛 恶心，食欲下降．出现黄染 

症状和体征时要引起重视，多次进行影像检查 

(B超、CT、MRI、ERCP)，一旦发现有胆囊痈 

变就应积极治疗。胆囊癌的治疗主要是手术， 

手术切除胆囊和清除区域性淋巴结，然后辅以 

化疗。本组病例全部施行胆囊切除术，其中1 

例因肿瘤贴近肝床，手术将该处肝组织部分切 

除，然后缝合。术后化疗方案与胃癌相似，主要 

有FEM和 DF方案，疗效高好．本组有一例术 

后一年发生骨转移死亡，其余 21例分别 5年 

成活率为28．6 ，10年成活率为9．5 。 
(收穑 日埘 {1996—1l一18) 
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(上接46页)伤，因而对她的病情变化，手术治疗的效 

果，生理功能恢复的速度等情况，垒靠我们的仔细观察 

来了解，对此我们设专人从以下几方面观察病情变化 

①从生命体征上了解一般情况：主要观察体温，呼吸频 

率和心率，体温的变化可反映感染控{}4的程度，该患儿 

自入院至术后第7天体温持续在38℃以上，对此我们 

与医生配合按足量联合用药的原则给予抗炎治疗t使 

用的药物主要有安灭菌、先锋秘紊，灭滴灵和庆大霉紊 

等，很快控制了感染，改善了症状，呼吸和心率能反映 

肺功能恢复的程度。患儿在入院时及术后几日曾出现 

呼吸急促，心率快，轻度发绀，说明右肺功能受损并未 

恢复．对此我们在保证呼吸道通畅的同时．给予持续吸 

氧，以保证患儿的血氧供应，从而改善了缺氧证状 ② 

从胸腔引流液的性状和数量上了解呼吸功能恢复情 

况：如患儿术后第 2天，胸腔弓f流液内有脓血性液体， 

这就说明胸腔内仍有脓性分泌物及脓膜，我们及时进 

行了胸腔冲洗，使脓血性分泌物尽快流出，以消除脓 

腔，有利于肺膨胀 我们仔细观察了胸腔引流液的量、 

性质、颜色，并每日记录 利于对照．该患儿的胸膜引 

流液由脓血性较变为清淡色 量由日约30ml到lOml 

反映了肺膨胀较顺利。呼吸功能恢复良好，此外我们还 

让患儿经常吹气球、吹喇叭等增加肺活量的运动． 利 

于肺扩张，利于肺膨胀。 

在密切观察的过程中，我们对患儿的细小的病情 

变化，都不放过，如物理降温酒精攘裕后的体温变化， 

雾化吸入后痰是否咳出，呼吸遭是否通畅 胃肠减压后 

胃灌量的多步，胃管注食数量等，都进行了仔细的观察 

并给予认真的记录，为患儿的康复提供了必要的条件 

另外，儿科患儿因智力发育还不完善，常有“不听 

话 的现象，诸如自行拨掉引流管、胃管、乱动致使输灌 

针头脱出等情况，对此若不及时发现制止，就会影响治 

疗，甚至导致病情恶化，以至危及生命，针对这些现象． 

我们在值班或变换班时均认真检查各种管道，并对家 

属认真空待，经常确患儿谈话 尽量分散患儿的注意 

力，使家长和我们互相配合，正是由于我们的护理工作 

做的仔细、认真，在救治此患儿的过程中，未出现管遭 

脱出现象，保证了治疗的顺利进行 

三、基本拄能要扎实：基本技能主要是指常规的护 

理技术操作和常见抢救器具的使用，平常它可减轻患 

者的痛苦，抢救危险病人时，它可以挽救患者的生命， 

在救治此患儿的过程中。我们做到静脉穿刺一针见血， 

减轻了患儿对打针的恐惧和痛苦，在各种救治器具的 

使用中，做到准确无误 如超声雾化器的使用，胃肠减 

压器的使用及胸腔闭式引流瓶的准确变换等 保证了 

治疗方法的及时实施。 

(收穑 日期 ：l996一I)6--l8) 

· 局解手术学个例 · 

嵌顿疝引发局限性肠炎手术1例 

江苏省南京市第一医院外科 郑裕隆 

(江苏南京，由5政编毋210006) 

患者男性，28岁。田右腹股沟处肿块不能回纳并 厚，淋巴结普通增大 肝脏略小，呈结节状．略硬；即将 

疼痛8小时入院。发现右腹股掏处可复性肿块已4年， 病变肠段切除后吻合-疝内口嚣闭 术后逐渐康复。病 

此次发病前曾负重长途步行．突感右下腹阵发性剧痛， 检证实为局限性末端回肠炎 

无恶心呕吐 查体：右腹股掏处有15×10×8cm。肿块， 讨论：局限性回肠炎也称Crohn氏病，其病因不 

压痛明显，不能整复，腹软，无压痛，肠鸣音亢进。诊断 明，感染 过敏 外伤、脂肪代谢障碍、循环漳碍、神经精 

为右腹股沟嵌顿性斜疝 本拟立即手术，但术前皮下常 神困紊、淋巴阻塞水肿等未成定论．本倒显困疝嵌顿后 

规注射后腹股沟肿块即感松驰，并自行回纳，腹痛顿 机械性损伤及循环漳碍导致。此症是一种节段性内芽 

缓，手术暂停。次日即腹泻，日约10余次，便稀，常规检 肿性炎性病变，易形成坏死、溃疡，穿透、内瘘、窦创、疤 

查见粘液，脓球，钩蛔虫卵，培养生长非致病菌 腹痛隐 痕、狭窄、梗阻，多见于末端回肠，少数发生于空肠，十 

隐并阵发性增剧，腹微胀，未见肠型，但肠鸣音亢进}经 二指肠，结肠，罕见于胃、食管、食肠 临床常先有急性 

治疗后排便次数略减，2～5次／日，稀水状}偶见血少 炎症征象，后继以慢性阶段，低热、腹痛、腹泻、消瘦、贫 

许；食欲减遇、消瘦、低热，贫血、腹胀痛、血便时多时 血’梗阻、痰管等。急性期以支持疗法为主，晚期若有慢 

步、渐次出现营养性水肿 钡荆检查示末端回晒约 性晒梗阻、病变局限而稳定．并慢性穿连或内外瘘 经 

60era肠壁强直，粘膜皱壁消失，管腔狭窄，近端扩张 长期支持疗法无显效者可将病灶广惩切除．若切除彻 

手术中见：距回盲部 5cm以上约 90cm末端回肠 底．效果良好 

呈管状改变，壁厚水肿，腔狭窄，浆膜充血．肠系膜增 (收稿日期：1996-07—15) 
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