
 

!Il 』 !gl 盟 Q ~rat~v~su ，1999，Vo1．8，No．1 

在寅人人 院后，由于环境的改变 ，可能休息不好 ，加之 

赢^急于手术、忧虑、熏张等情绪有关，使病情加重，出 

理鞭发早jI，经过 11天的住院治疗及病人情绪运渐稳 

定， 使早搏消失。 

麓 瞢理代医疗设备的更新，人工测试血压、脉 jI等 

蓬 硅电子 自动生命体征监 护仪所取代，生命体征监 

护仪虽僬青时 省力 ，但对早jI病人不能报警显示，所以 

在晦醉前睛_厦术中 ．在无心 电笥护的情况下，既是病人 

木前心电凰正常，也应当经常用手潞试病人 的脉jI， 

便及时发理厦时处理，以防不涮。 

(收 蒋 ：199B一07—02) 

掌骨致 密性骨瘤一例报告 

张岩■ ’ 石车文 

一

、 临床资抖：男性 ，2O岁，因右手背无痛性包块一 

午收比院。息 耆于一年前无意中发现右手背傅有一 杏 

仁 太 小 的 包块 ．局 部 皮肤无 红肿 及 不 适 感 ，当 时 末引 

起足够的重视 ，此后包块逐渐增 大，自感酸胀不适 ，随 

柬我院筑i参-经门诊l；【 右手掌t瘤性质特定 收入院。 

^ 院畜 体 一 般状 况 良好 ，心 、肺 、囊 无 异 常 ，右 手 第 1 

事骨背 舅有一十 1．5cm×2．Oem太小 的t性突起 ，质 

硬 丧面 光滑，边 再清楚，轻度 压痛，无移动度，右 手指 

话动自如，玉牟丰感 ，束捐小循环 良好。治疗经过 人院 

后竖积韫的术前 准备 ，在 臂丛麻醉下行右手掌骨臂瘤 

切除术．术中觅第 1掌t 背篙窿起约 1 Oem×1．5cm， 

骨结构完整，精包块基底部切除，t螬止血，关闭伤 口， 

术 抗麦泊疗，十二天拆线 ，切 口一期童台出院．病理 

学 幢董}坷片高倍镜下见为较致密的t组织和纤维组 

鳜tt 小晕大小不匀，细胞捧刊较紊乱 ，部分 纤维细胞 

增生较活跃 ，但无明显的异聋细胞，病理学确谚为 掌 

t 冀密 性t 瘤 。 

木 后两月 ，发现 掌骨背傅又 出理突起，惭进性增 

。怍蕾单位：831200 新疆呼圈壁解放军第十五中心 

医院骨科 

大 ．约 五十 月 后 ，增 至 1．0cm×1．5cm 大 小 ，伴 局部 酸 

胀不适 ，敞再趺收住人院 ，经研究分 忻，再次行t瘤部 

分 坍酶 ，敞 ■伤 口，于 坍除 面辅 以同位 童激 光辐 照 30— 

6O分 钟／日．L天后 关 闭伤 口，十 二 天拆 线 ，切 口甲缎 盘 

台-木后随埔一年 丰览复发， 

二、结果和讨论 ：藏密性骨瘤是瘤细咆侵犯致密的 

骨组织所引起的 良性肿瘤 ，虽髂其好 发部位较多，但发 

生在 掌 t 的藏 密 性 骨瘤 较 步 见 ．因 侵犯 的 是 致 密性 t 

组织兄其垦掌骨等细小的管状骨 ，结 手术带来很大的 

局限 性 ．完 全 叼除 掏 伤较 大 ，易 造 成骨 缺 掏 、t 不 连 ，甚 

至人 为的病理性骨折。鉴 于此因．敞切酶的不彻底性是 

造应奉髑术后复发的主要原因。木后复发快悬因为骨 

囊切障不{蝴雇t造 唬t瘤部分剖面新鲜，刺激鲴臆增 生 

活 ．异常增生。二次术后 ．采用骨瘤部分切除．同位誊 

激光剖面辐厢t有教地防止了因手木不能完全切酶可 

能导藏的复发t疗盘 较好。因奉种病恻牯康较少见 ，其 

茌床珍断及静疗还需进一步探讨。 

(收 穑 ：1998一O5—06) 

乍 疲藏 

蓄 校 主 』『令鼹 誓磊 ． 
全毫 宝 ‘ 

t——————一  

宦首和膏同时最发癌少见 ，木前诊断较困难，我院 

在过 去对 ★首、膏肿瘤诊断 中■逞刊三饲，现报 告如 

· 作蕾单位 244000 安徽省钒睦市有色金属公司 

职 工总 医院 

挂 才寓 ’ ≥ 
一

、茌床资辩：倒一t患 蕾男 ，76岁．进富梗阻感两 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


囝 商解 手术学 杂 志 1999年第 8卷第 1期 

十 月 ．食 管 钡 餐 发理 食 管 下 段 有 6cm 长 管壁 充 盈 、缺 

撮，边缘不整．胃前壁大 夸倒部见到 3cm×4cm 大小戟 

组织I；。行 胃镜检查发理 食管 中下段 (距门齿 30cm~ 

35r 右 捌 警见食 管 牯膜 不规 则 隆 起 ，表 面 糜 烂 ，质 中 

磋，娃之易出血。贲门帖膜糜烂，胃窦轱膜薄．前 壁大 夸 

侧 结 节拌种 物 。食 营 和 胃活捡病 理报 告分 别 为 ：食 管 

盟披 缅匏 癌 ．胃低分 化腺 癌 。倒 二 ，患 者男 ，56岁。吞暇 

／ 时堆 3．5月，伴胸骨后疼痛。体检：中度贫血碗 ．体弱． 

卜瘟 邮有 轻压 痛。期 餐检查 发现 食 管 下段 有 5cm 长霸 

廿，府奄邬随盘管中廑狭窄，粘膜皱壁中断、消失 ，蠕动 

差．管啭变 ，钡荆通过不畅。考虑食管下段癌 。行 胃镜 

幢杳：发现距门齿 34～38cm 处食管右侧壁有菜花扶肿 

物 ．表面 嚷烂 ．脆 弱 ，触 易 出 血 ．管 腔 狭 窄 ，胃 镜不 能 通 

过 活 幢崭理 报告为 鳞 扶细 胞癌 。手术 所见 ；食 管下 段 

有 s m×3cm大小肿块．行食管 胃吻合术时发理 胃底 

有一 打兀l×4cm 块 ，术中快速诊断 ：胃低分化腺癌且 

腹腔 广泛 转移 ．未行 手术切 除 ，术后 3十月 死 亡 ．倒三 - 

患 蕾男．4 事。同且鲁骨后瘩痛伴进行性吞咽困难 2十 

月 ，置 阵 ：消 瘦 、贫 血 貌 ．拽 表 淋 巴结 无 肿大 ．上 腹 部有 

明 显睚痛 ．但 丰 ．巫包块 ．上消 化道 镪餐 提示食 管 中下 

段缺 窄 ．钡嗣通 过 不 畅 ．帖膜 噩 硬 ，■及 十 二 指 晒来 见 

常 建议行纤维 胃镜检壹 。胃镜发现 距门齿 32．cm~ 

35era 处 ．见盘管粘膜有隆起 ，表面嚷烂 ．触之出血。在 

69 

■宴小 夸 ■ 发现 胃帖 嚷轻 廑 隆起 ．表 面 帖膜 嚷烂 ．在 食 

瞥隆 起 和 胃蜜 处分别 活捡病 理 报 告分 刷为食 管 高分 化 

鳞扶 细 晦癌 ．胃帖液 细胞 癌。 

二 、讨 论 ：童 管 胃双 原 发癌 临 床 上 鞍 少见 ．而 且 检 

查 导摘 酵。病人 通 常以食 管吞 暇 困难 为主要 症状 就诊 ． 

1临床 医 通 常 网 考虑 盘管 疾病 只 申璃 食 管 钡餐 ．放 射 

科 腻生 摄 片也 只对 盘管 检查 ，而 忽 观 对 胃的检 查 ．这 样 

很易礴跨。因此 。菝门认为对考虑食管癌病人在做食管 

吞 镪 榆 畜 时 ．也 要 做 ■造 影 ．以 便 耐 食瞥 且 胃全 面 了 

解 ．这 样既 可以 葺 免掘诊 ．也 为医 生选 择手术 方 式有 很 

大 指 导 意义 。车 文 咧一就 是通 过 钡 餐 发现食管 和 胃肿 

瘤 ，但 有时钡 餐 对 胃癌 呈矾性 ．如 奉文 倒三 ．因此 ．只 要 

病人 条 件 许可 ．在 触钡 餐检 查后 ，都 应 做胃镜 检查 ．在 

触 胃镜脸 畜时 ．取 材尽 ■ 多取 、据取 ． 提 高 阳性率 。对 

食 管 裉 狭 窄 而 胃 镜又不 能 通 过 的 病 人 ．在 行 食 管 癌 切 

除 时 虚耐 ■全面细 致 检查 ．耐 ■出理 肿 块 ．术 中应 做快 

速 l刃片 ．以 明确 略断 ．再 行 手术 。对 食瞥 、胃重 复癌 的 治 

疗 ．最理患的 手术术式是两处病灶同时进行根治性切 

除 ．手 术尽 量 采用 盒管 残 ■岣 台术 ．对元 ■代 食管 条 件 

的病人 ．鹰 妇脯 管代 食管术 ．因此 食瞥 癌翥人 术前 应 常 

规做 晒道 准 备．以 便必 要 时行 晒管 代食 管术 。 

(收 稿 ：1 998—09--02) 

罕见 的结肠 中动脉变异一例报告 

刘摹 明 ‘ 

正常的结 晒中动脉 垃于胰头下方或胰颈下缘 -起 

自畅系蕞上动肄 ．发出后 即进^横结晒系膜．偏 系膜右 

侧走向结晒右曲并分为左右两支进^横结肠肠壁。袭 

门在做解削操作时 ，发现一罕见 的结晒中动脉变异．现 

报 告如下 。 

虚年男尸．发育正常．腹部无手术切 口疤痕。解剖 

脾睁时 发现在瞎 附近距 肠系膜上动脉起始部约 5cm 

向右发出一结 晒中动脉主干，主干向上方行走 3cm 后 

急转向右下方．形戚一比较粗大的动脉 弓。该 弓延续至 

结 哂右 曲下 方 gem 处 其终末 支 和右结 肠 动脉 的分 支吻 

合．从右至左动脉弓上依次发出四条分支 t分别进^横 

结哂各段 晒壁。我们韩之为第 1．2t3．4结晒中动脉(见 

． 作者单位：200070 上海铁道大学基础腻学院 
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附 图)．该弓 |I 倒的一 分支 在结 晒左 曲附近 和 左结 晒 

动 脉的 什 盘吻 台 。 

耕田 培晒中动肺变异 
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