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手术中提道造影手术1810例。有58例切rl感染。切 术中胆道造影；(1)术中解剖结构不清楚，疑有胆道 

口感染率为3．2 。P>0．05。而者无显著差异．表 变异者；(2)胆总管具有相对探查指征；①胆囊切除 

明术中胆道造影并不增加术后感染辜． 后发现胆囊内有多枚细小结石。而胆囊管较粗．@ 

本组有5例假阳性，3例是气泡负影所致，2例 胆总管直径Icm以上l_5cm以下．@术中扪胰头肿 

是由于Oddis扩约肌痉挛，显然是医生缺乏造影 大．④既往有黄疸病史．@既往有慢性胰腺炎病 

经验以及对图象形态缺乏综合分析所致． 史。@术前B超疑有胆道结石． 

术中造影的指征。术中胆道造影的临床意义 
． ． ． ． 

已众所周知．如果不选择地对每倒均行术中胆道 参 考 文 献 

造影必造成浪费·手术时间延长以及可能带来不 1
．
Stark M E，wi11ian LC． Surg Gynecd Obstet 

必要的并发症．我们认为有下列情况者，可考虑行 1980；151：657 
(收稿日期 1996—12—10) ， -、 

l 东灞 占 多 r噍 ( 

血友病84例临床分析 

中里分类号 R725．5_ 
— — — — — —

～  

血友病是一组先天遗传性疾病。也是小儿时 

期常见的出血性疾病．常可引起各部位出血，尤其 

是骨、关节、软组织出血致残，脾破裂、颅内出血而 

死亡。严重危害小儿生命与健康．发病率为 

5~10／10万人群．目前国际国内治疗方法仍以因 

子替代疗法为主。尚无根治的有效方法．因此，能 

及时正确诊治局部出血就显得非常重要。 

1 临床资料 

1．1 检测方法 

我院1984年~1994年十年中共收治血友病84倒．全部 

采 用白陶土部份凝 血活酶时间(KPTT)，凝血 酶原时 

同 T)，凝血酶时问 T)及正常血浆 正常血清、硫酸钡吸 

附血浆纠正试验．检测出血友病甲47倒。血友病7,31例，血 

友病丙6倒。比例为8：5：1． 

1．2 临床表现 

发病年龄2天～6岁1个月．列表如下 

表1 84翻血友病类型豆发病年龄 

84侧中3岁以下发病69倒(占82．2 )．其中血友病甲42 

例(占总倒致4B．3 。占血友病甲的89．4，‘ 全部病倒均为 

男性． 

1．3 治疗与转归 

本组病例采用全血(血友病甲为6d、时内鲜血，血友病 

己及血友病丙为3天内鲜血)。血浆制剂(因子vⅢ浓缩制剂 

或凝血酶原复音物)输注．1O倒舌外伤均经外科缝合后收 

表2 84翻血友病出血部位(例) 
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人内科，6倒经内科常规处理后好转出院：4例伤口长而探． 

经多次输血、血浆制剂仍出血不止，再经外科彻底清创缝 

合而血止出院．2侧稗破裂 中1例出生时造成破裂．生盾2天 

来院及时手术治疗好转出院；另1例1o_ 岁，因血友病出 

血多次住院．本次因腹膜炎，腹腔出血住外科，经抗感染及 

因子替代治疗2天，症状不减且加重，腹长大不能平卧而处 

休克状态，内科会诊后手术治疗，手术发现牌破裂经切除 

启7天好转出院．8侧小腿肌肉血肿病倒中，1例在内科充分 

因子替代治疗下，及时外科手术，切开减压排液术，血块清 

除处理后，功螗很快恢复正常．泉7例一直内科保守治疗， 

均留下不同程度肌肉萎缩及功瞻障碍．18侧关节腔出血因 

就诊晚而延误处理．关节已僵硬、畸形和肌肉萎缩5例颅内 

出血均属血友病甲，豫1例就诊晚，来不及处治很快死亡 

外，4例经及时输挣沉淀物及鲜血而愈，随访中尚未发现后 

遗症． 

典型病例中例1：王某．12 岁，血友病己．9岁前经常 

出现皮下血肿，换牙期因牙齿松动脱落而牙龈出血，均未 

经输血等特殊处治而白行缓解．9岁1个月后因反复黑粪， 

致失血性贫血甚至休克，3年中先后住院l1次．每次住院经 

输鲜血2～4次贫血纠正出院．黑粪期问曾先后两次徽锝扫 

描检查，来发现美克尔氏憩室．黑粪消失消化道出血停止 

后两次 胃肠钦餐检查。第一次结果胃十二搀肠无异常发 

现：第二次发现十二指肠溃疡．经输血及坚持溃痔病治疗， 

髓访两年未再复发．典型病倒2：黄×x，2天，血友病甲．患 

者系正常阴道产，出生后发现面色苍白逐渐加重伴腹部迅 

速长大，无外伤史，其母无特发性血小扳减少性紫癜史，恿 

儿血小板计数正常．A院后检查，重度贫血貌，血红蛋白56 

L，轻度黄疽，蛙状腹伴有压痛．急诊输鲜血，贫血不纠 

正·腹部B超显示：废腔大量积藏．剖腹探壹发理脾破裂．经 

输血及脾蜘除痊愈出院． 

2 讨论 

本组84例血友病甲、乙、丙之比为8：5：1，与国 

内文献报告略有差异(国内9：3：1)．但甲乙之和与 

丙之比与国内文献报告一致．血友病甲发病率高， 

血友病丙发病率低． 

血友病多数在3岁以下发病占82．2 ．因为3 

岁以下tJ,JL随着体格迅速发育，并且开始与外界 

接触，活动增多而缺乏自我保护意识，是容易造成 

外伤导致出血的年龄。本组病例全为男性患者，虽 

血友病丙是常染色体遗传．男女发病机会均等，但 

本组未发现女性患者． 

血友病出血部位，通常以皮下、肌肉、关节等 

软组织为主．然而临床观察发现重要脏器出血并 

不少见。本文硎 颅内出血．2倒脾破裂．1例胸腔出 

血均为血友病甲。血友病甲发病年龄早．出血重与 

国内文献报告一致。 

本组发现血友病甲阴道分娩造成脾破裂1例， 

血友病乙合并十二指肠溃疡1例。正常阴道分娩要 

儿．由于阴道挤压．可导致脾脏破裂而危及小儿生 

命．实应警惕。血友病乙合并十二指肠溃疡．造成 

延误及时诊断的原因．本文认为．小儿溃疡病病史 

不典型．而血友病除常见部位出血外，可以有消化 

道出血，因此常满足于血友病的诊断，容易忽略溃 

疡病合井存在的可能。本例患者．9岁以前曾多次 

皮下及牙龈出血，均未需特殊治疗而 自愈，推测该 

患者Ⅸ因子水平不是太低。9岁后反复严重消化道 

出血，3个月中竟有n次住院处治，这些提示消化 

道出血可能另有合并因素存在。因此需仔细观寨 

临床变化，根据线索认真查找原因，达到及早诊治 

目的。 

血友病属内科疾病范畴，多采用内科终身替 

代疗法治疗。本文认为，一旦严重局部出血，尤其 

是重要脏器出血，联合外科手术治疗是有指征的。 

本组出现的脾破裂、较重的局部软组织损伤等，均 

需在内科充分因子替代疗法下，及时联合外科手 

术治疗是挽救生命，减少致残率的根本保证。肌肉 

血肿较大．不易吸收影响功能者尤应及时外科处 

治。 
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