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这些疾病又往往成为各种心脑血管疾病的促发因素。③随着 

年龄的增长，身体器官的机能逐渐衰退，体内各种激素分泌失 

调，抗病能力减弱，患病率逐年增高，是疾病发生的内在因素， 

也是子宫肌瘤、前列腺增生等疾病增多的主要原因。 

3．2 应对措施 

健康不仅是无疾病或不虚弱，而是身体上、精神上和社会 

适应方面的完好状态。做好公务员的健康教育，必须坚持“预 

防为主、防治结合”的方针，具体采取以下几项措施：①坚持和 

完善健康体检工作，发挥健康体检在公务员保健中的重要作 

用。提高健康体检的质量和服务水平，为保健对象提供科学、 

规范、个性化管理的健康体检服务，建立健全健康体检档案，真 
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正做到无病早防、有病早治、早日康复。②积极开展健康知识 

教育工作，成立公务员健康管理俱乐部，定期召开公务员健康 

座谈会，由医院健康教育专家介绍影响健康的因素及应对措 

施，让他们从心理、生理、疾病等多个方面进行沟通，从而达到 

公务员之间和谐、快乐的工作。③调整饮食结构的偏差，注重 

合理饮食，避免烟酒过量，控制高脂肪、高胆固醇、高糖、高盐食 

物的摄人；鼓励公务员积极参加全民健身运动，关爱自身健康， 

劳逸结合，以乐观进取的态度对待生活、对待疾病；建立公务员 

休假疗养制度，适时安排休假，缓解工作压力，调整身体素质， 

促进身心健康。 
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胸腔和腹腔出现交通性皮样囊肿的病例临床上罕见，临床 

诊治有其特殊性。现将我科对 1例巨大胸腹腔交通性皮样囊 

肿诊治体会报道如下。 

1 临床资料 

患者男性，39岁，体重 71．5 kg。因发现腹部巨大包块 10 

年，胸腹部隐胀痛5年人院。查体：左胸略饱满，气管向右偏 

移，腹膨隆呈半球型，腹壁浅静脉明显曲张，腹部扪及一直径为 

40 cm×30 CIII大小包快，质地较硬，表面光滑，活动度差，无明 

显压痛。胸片提示左胸腔巨大包块。胸部 B超示左侧胸腔巨 

大囊性占位伴积液 ，最大直径为 15．0 cm×15．1 cm，囊内有不 

规则低回声。cT示腹部巨大囊性肿物，最大直径35 cm×28 

cm，囊壁厚薄不均，有部分钙化，囊内呈低密度灶。诊断为胸腹 

腔巨大肿瘤 ，剖腹探查见腹腔有一 35 cm×30 cm×25 cm大小 

囊实性肿物，向上通过膈肌一8 cm×6 cm缺损进入左侧胸腔， 

通过该缺损探查胸腔内囊腔大小为20 cm×15 cm×15 cm，肿 

物腹腔部分主要位于左侧腹部，有完整包膜，术中从囊肿中放 

液共 17 600 ml，内含淡褐色浑浊液，部分坏死组织。手术行腹 

部包块切除、膈肌修补术。术后病理检查示纤维性囊壁伴有部 

分玻璃样变性及钙化、炎性细胞浸润，内容物为变性无结构组 

织。3月后行开胸手术，顺利行胸腔囊肿切除术。诊断：(胸腹 

腔)巨大皮样囊肿。随访 1年无复发。 

2 讨论 

皮样囊肿属良性生殖细胞肿瘤，又称囊性成熟畸胎瘤，为 

先天性疾病，可发生于头面部、胸部、腹盆腔及阴囊，胸部以纵 

膈多见⋯，腹部则好发于肾前间隙及腹主动脉旁。本例因病程 
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长，瘤体巨大，原发部位已无法确认。早期瘤体较小时，患者多 

无自觉症状，随着肿瘤逐渐长大，出现压迫症状，继发感染或恶 

变，肿瘤内部可逐渐出现缺血坏死，代之以纤维 、变性无结构及 

坏死组织。本例病史10余年，发现时如此巨大，且通过膈肌形 

成的胸腹腔交通性皮样囊肿，实属罕见，可能原因在于肿瘤体 

内含有消化酶，病程中肿瘤穿破瘤壁及膈肌侵入胸腹腔，产生 

相应胸腹部的症状及体征。 

该病临床表现不典型，易误诊，通常手术切除后才能明确 

病理诊断。对于胸腔皮样囊肿，X线胸片是最有价值的初步诊 

断手段，典型者可见钙化、骨化或牙齿；B超可对腹腔皮样囊肿 

的诊断提供初步线索 j。CT检查诊断价值较大，可提示囊性 

肿物，囊壁钙化及内含脂肪成分等囊性畸胎瘤的影像学特征， 

帮助了解肿瘤与相邻脏器、大血管的关系，同时CT可提示有无 

恶变，为治疗提供参考 。 

表皮样囊肿属于良性肿瘤，病程长者有恶变可能，其中以 

鳞癌最常见 ，故一经发现，应立即手术治疗。手术时术野应 

显露满意，有利于肿瘤的完整切除，减少了误伤重要器官的危 

险性，并尽量避免囊肿里的组织污染伤El，以免复发。本例患 

者瘤体巨大，粘连广泛、牢固，同时累及胸腔和腹腔，一次手术 

切除难度极大，故在腹腔肿物切除 3月后再行胸腔囊肿切除， 

预后满意。 
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