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多发性颌骨囊肿 1例 

石家庄医学高等专科学校附属华山医院口腔科 陈英伟 王 勇 

(河北 石家 庄 邮政 编码 050031) 

患者 男，22岁 ，河北 省石家庄市 ^+住 院号 

5209。主因右徊鲠下区不适感就诊于我 院+经 检查 

在下颤骨右蛔位 x线片上可见一约 8×2cm 骨质 

密度减低区 (范围：右下颤骨己状切迹下 1．0cm 

至 7远中)．8存在于 阴影之中。f-j诊 以 “含牙囊 

肿 ．收住院 既往 曾于 19,88．8年做过 “右上颉骨囊 

肿摘除手术 ．̂ 院检查 ，体温 36．5℃开 口度正常 ， 

左钡 下淋巴结可触及轻度肿大 ．压痛 (+ )。左下 

钡舟前 2cm可及下缘骨质群隆 ，硬 ．无压痛 上 

下顿 骨曲面断层 x线片发现左 蛔 远中至 左下 

钡己状切谜下 1．5c-m骨质 密度减低 区．范 嗣约 5 

×1．5cm大 小+内含牙齿 同时左上钡 134报区也 

可见范围约 2X 2cm骨质密度减低区。内盂牙齿． 

初步诊断：。多发性顿骨囊肿。”并在局部 加强化席 

醉下摘除双侧下钡骨囊肿，取出什；牙齿。术后抗 

感 染治疗 ，创 口 l期愈合 -病愈出院 。标本病理诊 

断：含牙囊 肿． 

笔者认为，多发性瓤骨囊 因初期无 自觉症状 

及多发部位而在临床上难以发现或漏诊 。故临床 

的认真检查及颉骨力线断屡的检查 ，对领骨的多 

发性囊肿的早期诊治有着重要的意义。 

(收蔫 日期 {1995—03—3o) 

无属支大隐静脉变异 i例 

山东省威武县人民医院 张世斌 刘 展 

(山东成 武 ．邮政 编码 273600) 

患者，女 ，20岁。困右小膻 鲴I状突起 3年+以 

右大隐静脉曲张入院。查体右下肢粗状足宽大肥 

厚 ，(穿 43码鞋)足趾粗大 ．尤 以大踌趾更甚，皮 

肤无色素沉着 +足背部血管曲张 ．小膻 内蛔数条静 

脉迂曲怒张，双下肢皮温无明显差异 。经右大路 

趾静脉造影，报告耀静脉瓣膜功能良好．实验室检 

查 {H6tsog~．wBcB．50×10 ，】+NO．70，L0．30- 

PC21o×IO。／t，尿常规正常 -肝功能正 常，A39g／ 

1-G28g门．择期行大隐静脉高位结扎及分段剥脱 

常规腹股掏区斜切口，长约 8．0cm，切开皮肤 ，在 

皮下脂肪中发现有一直径约 3．0mm静脉血管 +粗 

细较均匀 ，无扩张 ．无竹节状改变 ．打开血管鞘膜． 

向上游离见其经卵圆窝入股静脉 ，其两 侧均无分 

支血管汇入。切 口向下 ．经皮下潜行游离约 5．0Ⅲ  

两徊仍未见分支血管汇入 。分离到肌膜层 ，亦未见 

较大静脉血管，经卵圆窝处解剖股静脉 井街离约 

5．0cm·未见有血管 入 ．随诊断 为一无属支的变 

异大隐静脉 ．行单纯高位结扎及小睫曲张静脉藉 

脱 -手术顺利 ，术后 9天切 口血合好 ，拆线 出院 。 

(收搞 日期 }l995—05—04) 

阑尾脓肿误诊为卵巢囊肿蒂扭转 1例 

山东金岭铁矿医院 齐百安 戴 辉 

(山东谣博张店．邮政耋皇玛 255081~ 

病倒 ·女 -1'8岁，‘困持续性下腹疼痛伴发热 6天于 1994年 10月 7日 15时入院。患 者于^醣 
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前 6天感脐周部隐痛 ，件发轻度恶心，1天后疼痛 

转移至右下腹 ，并开始发热 ，体温在 38'C左右 在 

当地卫生室曾疑为阑尾炎 ，静漓青霉素，庆大霉素 

治l疗 ，但右下腹疼痛 加重 ，体温 39"C 盆腔检查 I 

右翻附件 区可 触致一拳头大小的肿物 ，不话动 ．压 

痛 明显。仃诊 以 “卵巢囊肿蒂扭转 收住院 ，̂ 琬 

检查 ，T39"C．P100趺／分 ，R20趺／分 ．BP13／aK— 

Pa。急性痛容 ，心肺 (一)，肝脾劢下 未及 ．右下 

腹压痛 反瞧病 ，来扪 及明显包块 ，虞部其它部位 

软 ，无压痛 ．移动性浊音 (一 )，肠 呜音正常 。妇 

科检查 (肛诊 )t于宫后位 ，正常大小，右御附件 

区可触及一肿物，有 10cmX 6cm5~era大小 ，不 

活动 ．表面不光滑 ，形态欠规则 ．压痛明显 B超 

挺示 ，右侧附件区包块 ．界限不清．血 Rt：Hb12lg／ 

I，WBC 2．93x10’／IN0．90，10．10．诊断 右翻卵 

巢囊肿蒂扭转．立即行剖腹探查术．术 申见}大 网 

膜 包 裹 阑尾 及 画盲部 形成一 l(kn'nX 6cm×5cm 

包块 ．分离同膜时见包块有大量脓藏沆 出．放置引 

亩t条后关虞．术后第 4天，患者出现肠瘿．经换药 

治盘。术后诊断 ，阑尾脓肿 ． 

讨论 ；卵巢囊肿蒂扭转为妇科常见急腹症 ．常 

发生于肿瘤蒂较长 ，与周围组织无粘连者。主要症 

状为突发性下腹剧烈绞痛 ，扭转急尉 者常伴有呕 
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吐 患卵巢囊肿蒂扭转者是先有下腹部肿块 ，后发 

生腹痛 当扭转不能缓解或穿破后与肠管粘连 ·刊 

继发感染 ，引起体温升高 螭尾脓肿往往是腹痛与 

发热同时发生。本l倒为腹痛与发热 同时 发生 。 

卵巢囊肿蒂扭转主要症状为突发性下腹部绞 

痛 ，患者往往立即就诊 。阑尾脓肿是阑尾爽延误治 

疗的结果，宾发病韧期的特点同急性阑尾炙，患者 

多在发病数 日后就诊．本倒有转移性右下腹疼痛 

史，发病到就诊有 6天时悯 。 

B超检查 只提示包块边界不清 ．包膜 反射模 

糊，符合炎症特点 而卵巢囊肿应当是边界清 ，包 

膜 完整 ，卵巢囊肿蒂扭转应具有卵巢囊肿的 B超 

特点 。 

详细的盆腔检查有利于鉴别卵巢囊肿蒂扭转 

及阑尾脓肿．卵巢囊肿蒂扭转作盆腔检查时，肿物 

界限清楚，蒂部有 明显的压痛 ．推动子宫时疼痛 加 

剧。阑尾脓肿作腹部检查时有明显包块，但作盆腔 

检查时往往是包块下龊清楚 ．而上极位置较高触 

诊不满意 ，整十包块压痛 明显 ·推动子宫疼痛无改 

变 

仔细询问病史 ，认真细致进行体格检查 ，可避 

免该倒谩诊 ．这是此谩诊痛倒给笔者的教训 。 

‘收瞢日期 I 1995—05—04) 、 

大网膜扭转 1例并文献复习 

徐州医学院外科教研室 王 实 王 强 

(江苏错州．邮政编码 221002) 

患者 ．男 ，35岁 ，右下腹持续性疼痛 36小时 

住院．无外伤及剧烈运动史 ，无恶心呕吐，腹痛后 

有发热，氍往有右腹股沟疝二年．腹痛前数日多次 

自行手法迁纳疝内窖．检查t体温38"C，脉搏 10o 

我／分．血压 16／IOK．Pa．肥胖体型．右御腹饱满． 

麦氏点上方有明显压痛及匣跳痛 ．腹肌紧张，肠鸣 

音低弱，自血球总数 l0．8×10'／I，中性白细胞 

75 ，淋巴球 25 ．诊断为急性 阑尾爽并手术 

术 中见腹膜 充血 ，腹腔 内有谈 红色渗出谊 ．大 

同膜呈长条状 ．紫黑色 ．顺时钟扭转 360 ×4，形 

如天津大麻花，切除扭转的大网膜，水中术后经过 

良好，2月后随访身体健康，右腹股l掏疝未再发 

生 病检所见 ，大网膜重 52殛 ．脂肪肥厚 ，长度 

·46 · 

为 47cm，上宽 13cm，下宽 27cIII，暗紫色与黄色 

相间 ．同膜组织充血水肿伴灶性 出血坏死． 

讨论 t 
一

、 大同膜的解剖：太同膜如一十围裙，遮盏 

在腹腔脏器前 ，由四层腹膜组成 ，前两层 由胃大弯 

和十二指晒起始部 向下悬垂至下腹部 ，再返折 向 

上包绕横结肠并延续为横结脑系膜及腹后壁的腹 

膜 大网膜主上部与胃牌带相移行，右缘向上连于 

十二指肠起始部 。大网膜的动脉血管 主要有来 自 

脾动脉的 胃网膜左动脉 及来 自胃十 指肠动脉的胃 

网膜右动脉，同膜静脉则回流掰脾静脉，为r丁静脉 

系统的一部分 大 网膜 内包古许多 巨巍细胞，它们 

聚集在一起形成乳 白色斑点 -张乳 斑 腹腔有毙症 
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