
肤亦可成活。因为肢体脱套后 留下 了良好的皮床 ， 

多孔引流和加压包扎使皮套和皮床紧密接触 术 

后使 用扩血管药物给皮床造成 了良好的营养环 

境 ．皮套成活率高 既使有小面积皮肤坏死 ．亦给 

早期修复创面 防止感染奠定了基础 。皮肤上数个 

小孔及时引流出皮床的襁血 及渗掖 ．这也是多孔 

植皮套成活率高的又一关键所在。 

“多孔引流加压包扎．原位皮套回植”所植皮 

是超全厚皮片，它保留了皮肤的垒韶结构和机能 ． 
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皮下组织再生能力强 ，因此成活后肢体丰满柔软、 

有弹性 耐磨耐压(尤其是足底皮肤是其它任何部 

位皮肤难以替代的)，肤色正常 由于超全厚皮套 

内神经终末小体尚存 ．所以各种感觉恢 复 良好 作 

者 27倒患者的成功救靖。恢复肤体功能证明．多 

孔弓I流加压包扎原位回植皮套植皮 法在肢体皮肤 

剥脱伤治疗中优于断层植皮法。 

(收稿 日期 ：1995— 1O--24) 
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、 ， 黑斑息肉病 1例 
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黑斑息肉癃 、即胃肠道息 内伴粘膜 ．皮肤色紊 1、 行含全部息 内在 内约 200cm空肠段切除．行 

沉 着 症，又 称 Peutz—jeghers综 台症 。1921年 空肠一空肠端端吻台术。另在吻合 口下约 100~m 

Peutz首先描述多发性小肠息肉合并唇、口腔粘 处发现一孤立息肉．直径约 3cm，行肠壁切开息内 

膜和手指黑色隶沉着．发生于一家三代 7̂  1949 摘除术后缝合 

年 jeghers报告 10例．此后文献中相继有此病报 病理诊断 ：黑斑息内综合征 

告。迄今，国内报道有数十例。我们近期在手术中 最后诊断同上。 

见到一啻j-报告如下 ： ． 讨论 ：①p-j综合症是一种少见的家族性疾 

病史摘要：患者李瑞金，男性．25岁，未婚。因 病 病理上 胃肠遭多发性息内和IZl唇、口腔枯膜 

左上腹疼痛呈阵发性绞痛．疼痛时左上腹出现色 及面部、手指的黑色素沉着为其特征。②肠道息 

块、缓解时包块消失。症状持续三天，门诊U“疆 肉结构与腺瘤性息内不同，息肉的上皮细胞成分 

痛 腹部包块原囤符查”收入院 。 与正常 肠的相 同，杯状细胞 比例无改变 ⑨本病 

体 格检查：T 36 3c．P：82次 舟．R：2G攻／ 呈孟禧尔显性遗传．有很高的外显率 ．一个家族中 

分 BP：18／13 5KPa，痛苦面容 。全身无黄染征象。 有多人患此病者并不少见 病^及家属常否认有 

口唇 可见散在的圆形黑斑 ．手 掌和足底均有大量 类似病史。④P-．I综合症是否会恶变 ．尚存争议。 

散在的色素斑点．浅表淋巴结无肿大。心肺无异 以往撤告有癌变者．是困见到上皮细胞的核分裂 

常。腹 略胀，左上 腹可见一肿 块，触谚面约 7× 根 ，或上皮组织长人粘膜下层 ．但 尚不足以诊断为 

8cm ，质数．表面光滑．边界清楚，无明显五痛．不 癌。有^认为．即使发现息内内有癌存在。是否为 

移动。肠鸣音活跃。内裤有新鲜血痕。 与癌前期腺病理息内并存，抑或确为癌变．尚难定 

实验室拴查 自-细胞汁数：WBC922．3×】0 论。倘青恶变．恶变率较低，报告为 2．4～3．4 

L—sg_82 。腹部透视见少许肠腔积气。 @P—J综合症病期长短难以判断 ．有^认为肿物 

初步诊断：肠套叠．原因未明 于幼儿期或已出现，盖固病灶过小无症状表现而 

人院后行抗炎悟疗 ．症状未见好转，继而作木 已。@ 目前认为小肠息内属 良性非增生性错掏瘤 

前准备 ，行剖腹探查 (Hamartoma)．少有恶变 ⑦治疗上，对本病多主 

术中所见 空肠近蔡氏韧带 l(10cm处有完全 张非手术疗法。有^认为息肉常易引起肠套叠等 

性套叠，手术复位。经触摸后剖开肠腔．见空肠内 并发症．并可酿成不良后果．主张手术治疗。 

多拄性 息肉，直径 由 a．5era至 3era 不等．计 20多 (收稿日期：1995--04--01) 
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