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象 ;其他脏器仅见肾脏有显影 (放射性排出途径 )
。

肝

脏损伤后肝影有 明显变化
,

出现放射性减低或缺损 ;范

围大小及强弱表现因损伤部位
、

程度不同而不同
。

肝损

伤伤情按 M
~

〔̀ : 的分级标准均集中于 m 一 W级范围
,

其

中以W
一 V级最多

,

占 80 % ;放射性核素显像有特征表

现
。

解剖确定的 M oo er lll 级损伤
,

主要表现为小范围和

局部放射性减低
。

可能是损伤较局限
,

仅局部受损肝细

胞不能吞噬
卯 m

cT
一

植酸钙而不显影 ;同时局部小血肿形

成后
,

由于无放射性摄取也不显影 ;但因与未受损肝影

影像重叠或体位影响
,

而表现为小范围和局部放射性减

低
,

仅损伤区在影像边缘时可见缺损
。

W级以上损伤
,

因损伤区大且程度重
,

影响多数肝细胞的摄取功能 ;同

时
,

有较大裂伤和 /或血肿存在
,

局部无显影
,

因此肝脏

显影出现大范围放射性减低和明显缺损 区
。

显像结果

与动物解剖所见肝损伤类型及分级基本吻合
,

提示放射

性核素显像对判定肝脏损伤有参考价值
。

对肝脏撞击伤初步观察表明
,

放射性核素肝脏显

像具有敏感性高
、

无损伤和受干扰因素少等优点
,

有利

于肝损伤的伤情判断
。

由于本实验动物例数较少
,

观

察结果有限
,

其临床意义尚需进一步研究
。
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部分性脾栓塞术后巨大脾假性囊肿 2 例报告
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赵 丽
,

房殿春 (第三军医大学附属西南医院全军消化专科 中心
,

重庆 《 联扫8 )

患者 1
,

女
,

54 岁
,

因上腹隐痛 5 年
,

呕血
、

腹胀 4 月
,

加重
7 d 人院

。

有乙型病毒性肝炎病史
。

查体
:

中上腹
、

右下腹轻压

痛
,

无肌紧张及反跳痛
。

血常规
:

白细胞 2
.

l x l了几
、

红细胞 2
.

6

x 10 `2 / L
、

血小板 7 0 x l护 / L
,

肝功能谷丙转氨酶 ( A l 〕
,

) 5 4 IU / L
、

白

蛋白 30
.

5 留L
,

乙型肝炎病毒标志物阳性
。

腹部 B 超
,

提示肝硬

化
、

脾大
、

脾静脉扩张和腹水
。

胃镜显示食道静脉中度曲张
。

临床诊断
:

肝炎后肝硬化失代偿期
,

脾功能亢进症
。

人院后第 4

天在胃镜下行曲张静脉套扎术
,

术后恢复好 ; 人院后 22 d行

巧E
,

术中 D sA 见脾动脉显示增粗
、

迁曲
,

脾动脉分支增多
,

染色

明显
,

肿大
,

面积 13 Cm x 7 C m 大小
,

分别于下极动脉注人一块

( 0
.

4 c m x Z Cm x 5 C m )明胶海绵颗粒 ( l xmn
x l
tnm )

,

同时注入

16 万 u 庆大霉素
,

见其部分分支不显影
,

复查 D SA 见脾脏面积

约 65 % 被栓塞
。

术后 3 d 出现发热 (体温 38
.

0
一
38

.

6 ℃ )
、

腹痛

(脾区为主 )
、

精神差和食欲下降
,

给予对症支持治疗 2 周后症

状缓解
,

邢 E 术后 4 周病情稳定
,

肝功能和血常规各项指标正

常
,

脾肋下 1 。 m
,

移动性浊音阴性出院
。

I S E术后 8 周
,

患者感

左上腹疼痛
,

再次入院
,

查体
,

体温 36
.

5 ℃
,

脾肋下 2 e m
,

脾区

叩击痛
。

B 超检查提示假性囊肿 (在脾与隔肌之间可见 13
.

0

c m x 7
.

9
c m 的液性暗区 )

,

在 B 超引导下行假性囊肿穿刺
,

抽出

淡咖啡色粘稠液体约 2 5 00 耐
,

穿刺物细菌培养阴性
。

穿刺后

临床症状缓解
,

继续对症治疗 2 周
,

病情稳定出院
。

患者 2
,

女
,

58 岁
,

因咳嗽
、

胸闷
、

气促 4 月
,

潮热
、

盗汗 s d

人院
。

发现 乙型病毒性肝炎 巧 年
。

查体
:

体温 36
.

5 ℃
,

血压

14
.

5/ 9
.

8 廿
a ,

桶状胸
,

左下肺呼吸音低
,

叩呈浊音
。

肝掌 (
+ )

,

皮肤
、

巩膜轻度黄染
。

血常规
:

白细胞 1
.

0 x l了几
,

血红 蛋白

78 翻L
,

血小板 28 x l才几
,

肝功谷丙转氨酶 。、曰
,

) 59 jIU L
、

白蛋

白 3 3 岁L
,

肝炎病毒标志物 阳性
,

凝血酶 原时 间 巧
s ,

血沉
25

n ll l岁h
,

P PI〕(
一
)

,

甲胎蛋白阴性
。

腹部 B 超
,

提示肝硬化
、

脾

大
、

脾静脉扩张
、

副脾和腹水
。

胸片胸腔积液
,

右侧为主
。

临床

诊断
:
肝炎后肝硬化失代偿期

,

脾功能亢进症
。

人院内科治疗 7

周
,

病情相对稳定行 SP E
,

术中 DSA 见肝脏右叶局部动脉呈网

状改变
,

无明确肿瘤染色影
,

脾动脉明显增粗
、

迂 曲
,

脾动脉分

支增多
,

染色明显
,

肿大
,

面积 16
C m x 8

Cm 大小
,

分别于下极动

脉注人一块 ( 0
.

4 C m x 2 c m x
s

。 m ) 明胶海绵 颗粒 ( 1 mrn
x

l :

nnI )
,

见其分支不显影
,

另于上极动脉注入 1/ 3 块 ( 0
.

4 二 x

2
c m x s 。 m )明胶海绵颗粒 ( l ~

x l
~ )

,

见基部 l 分枝不显

影
。

复查 D S A见脾脏面积约 60 % 被栓塞
。

术后第 2 天出现腹

痛 (脾区为主 )
,

第 3 天发热 (体温 37
.

0 一 38
.

2 ℃ )
、

伴有呼吸困

难
,

给予对症支持治疗 or d 后腹痛症状缓解
,

复查血常规
,

白细

胞 6
.

8 x l了几
,

血红蛋白 76 彭L
,

血小板 138 x l护L/
。

FS E术后 6

周
,

患者感左上腹疼痛再次加重
,

伴腹胀
。

查体
,

体温 36
.

5 ℃
,

脾肋下 s cm
,

脾区叩击痛
。

B 超检查提示假性囊肿
,

在 B 超引

导下行假性囊肿穿刺
,

抽出淡棕色稀薄液体约 2 500 耐
,

穿刺物

细菌培养阴性
,

穿刺后临床症状缓解
,

继续对症治疗
,

2 周后患

者合并肺部感染病情恶化死亡
。

作者简介
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,
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,
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,
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部分性脾栓塞术 ( P
a rt jal vsl

e
i

c e n l t洲月iz a t j o n
,

咫)E 术后常见

的并发症有发热
、

腹痛 (左上腹 )
、

恶心和呕吐等
,

较严重而少见

的并发症有脾脓肿
、

脾破裂
、

血肿
、

假性囊肿和脾外栓塞等
。

对

于发热
、

腹痛 (左上腹 )
、

恶心和呕吐等一般性症状
,

临床对症治

疗 l 一 3周 〔个别达数月 )均能缓解 : ’ 〕 ,

我们报道的 2例患者采

(下转 9 9 8 页 )
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质血管扩张
,

有少量炎细胞浸润
。

右肾梗死灶旁一小动脉中有

一血栓
。

⑥脑
:

重 1 3 or g
,

脑膜血管明显扩张
,

充血
,

左侧顶枕

部蛛网膜下腔有明显出血
,

并有少量渗出物覆于脑表面
,

以枕

部较明显
。

脑回增宽
,

脑沟变浅
,

双侧小脑扁桃体可见明显压

迹
。

大脑切面见蛛网膜下腔出血
,

以左侧为明显
。

右侧内囊区

有针尖大小的软化灶
,

左枕叶有一直径 1 C m x o
.

S C m 的囊性病

变 ;右侧小脑半球也见有一大小为 1
.

5 Cm x l 。 m 的囊性灶
。

镜

下
:

蛛网膜下腔明显增宽
,

血管扩张
、

充血
,

部分区域有片状出

血
,

并有散在的单核
、

淋巴细胞浸润
。

脑实质中血管扩张
、

充

血
,

血管周围间隙明显增宽
,

脑组织结构较疏松
,

顶
、

枕叶
、

内囊

区及小脑可见灶性的筛网状软化灶
。

左枕叶大体所见的囊性

病变镜下为脓肿
。

右侧小脑大体所见的囊性病变为一液化性

坏死灶
,

其内尚可见较多的
“

格子细胞
” 。

⑦其余脏器
:

多显淤

血
、

水肿等改变
。

病理诊断
:

①双肺小叶性肺炎并多发性肺脓肿形成 ; ②双

侧小脑扁桃体庙
,

脑水肿
,

大脑和右侧小脑多发性软化灶 (液化

性坏死 )形成
,

左枕叶脓肿
,

蛛网膜下腔出血 ;③右 肾贫血性梗

死 ;④连体肾畸形 ;⑤肝细胞灶性坏死 ;⑥左心室壁心肌细胞灶

性坏死 ;⑦肺
、

肝
、 ’

肾
、

脑
、

脾
、

胃肠道等脏器淤血
、

水肿
。

主要病变
: l 一 4

。

死亡原因
:

感染中毒一脑水肿
、

脑庙~ 呼吸
、

循环衰竭
。

结合病史
,

该病例系双肺小叶性肺炎并多发性脓肿形成
,

感

染由肺通过血源性播散至全身多个脏器
,

造成细菌栓塞 ; 同时感

染也可引起全身血管内膜的损伤
,

增加血栓形成的机率
,

由此血

栓的形成和细菌栓塞引起相应脏器的组织发生贫血性梗死
、

中

枢神经系统多个软化灶形成
,

出现明显的神经系统症状
,

最后由

于脑水肿
、

脑病形成而致呼吸循环衰竭死亡
。

肺化脓性感染是

本例的主要病因
,

是否存在脑内感染播散至肺
,

引起肺脓肿形成

的可能
,

我们认为此种可能性极小
,

因为我们发现在支气管
、

肺

内支气管
、

细支气管内可见明显的积脓
、

化脓改变
,

如果感染是

由脑向肺等全身播散
,

那么肺内的感染灶应是随机分布的
,

然而

我们发现的则是围绕细支气管的化脓性病变
,

即典型的小叶性

肺炎的改变
,

以及周围肺组织的脓肿形成
,

这充分说明了感染是

由呼吸道自上而下至肺的
,

再由肺内播散至全身
。

小叶性肺炎是以细支气管为中心的化脓性炎症
,

是临床最

常见的一种疾病
,

主要并发症就是肺脓肿
、

脓毒败血症
,

而由后

握孟线去发鑫续其缓止;盆轰蛋生浇公 霆井墓韭公 墓井继止滩至;续 公彭 遥只笠孟宣户习盖咬戈尝几念渡其 髻夕缓 三益城

(上接 9 9 5 页 )
用一般对症治疗

,

2 周内上述症状均缓解
。

脾巨大假性囊肿是

1污E术后比较少
_

见而又严重的并发症之一
,

国内外文献报道不

多
,

Reyn io dS 等曾报道 1 例 巨大 医源性 脾假性囊 肿引流 出

2 s oo inl 棕色无菌液体
,

我们报道的两例患者分别引流出淡棕

色
、

咖啡色无菌液体 2 s oo d
。

一般认为脾假性囊肿多发生在

脾叶动脉以上的大分支及主干栓塞和脾实质栓塞超过 团% 的

病人中
,

其形成原因是脾脏栓塞后变性
、

坏死和纤维化
,

小的液

化灶融合而形成大的囊肿哭
。

I s E术后脾假性囊肿的临床表现

主要是腹痛
、

腹胀
,

症状一般出现在术后 3 一 4 周
,

不伴发热
。

对于脾假性囊肿的诊断并不太难
,

只要 FS E术后加强观察
,

结

合 B 超
、

c T
、
M R I以及穿刺物病理检查和细菌培养就能作出正

确诊断
,

我们报道的 2 例经 B 超检查和穿刺物病理检查和细菌

培养证实为脾巨大假性囊肿
。

因为脾巨大假性囊肿可能导致

感染
、

出血和破裂等严重后果
,

所以 临床一经发现
,

需及时治

疗
。

到目前为止
,

外科手术是脾假性囊肿的首选方法
,

一般采

取的手术方法是按血管分布区部分切除囊肿
,

保留有正常功能

的脾组织以保存其免疫功能
。

因为经皮穿刺引流术创伤小而

者引起的脑脓肿也非鲜见
。

脓肿是由金黄色葡萄球菌
、

链球

菌
、

肺炎球菌
、

大肠杆菌等引起的局限性的化脓性炎
,

其包膜形

成时间大约为 or
一
14 do

近年由于医疗卫生条件的改善
、

诊治水平的提高
,

脑脓肿

的发病率明显下降 ; 且全身感染表现可很快消失甚至完全缺

如
,

使其临床缺乏特异性
,

易致误诊
。

发病情况
:
男 > 女

,

青
、

壮

年好发
。

病程常 < l 个月
。

好发部位
:

大脑半球 > 鞍区 > 小脑
。

临床表现多变
,

可有颅高压征
、

癫痛
、

发热
,

肢体单
、

偏瘫
、

眼底

水肿
、

肢体感觉减退
、

偏盲
、

共济失调等仁̀
, : 。

M R I 早期诊断率

高于 CT
。

血常规中白细胞总数
、

中性粒细胞增加
,

腰穿脑脊液

检查可有白细胞 ( 中性 )数增加
。

感染途径和脓肿形成数目有

关
,

由创伤
、

局部感染灶直接蔓延而成者
,

多为单个 ;体内感染

灶 (肺脓肿
、

感染性心内膜炎 )
,

循血流经血源性感染至脑者
,

则

为多发
。

80 年代以前邻近病灶播散是脑脓肿的主要病因
,

而近

几年来隐源性
、

血源性脓肿的发生率升高
,

尤其是肺部感染是

脑脓肿形成的重要原因
,

耳源性脓肿发生率显著下降川
。

急性

脑脓肿发展迅速
、

境界不清
,

无包膜形成
,

可向四周扩大
,

甚至

进人蛛网膜下腔
、

脑室 ; 慢性脓肿其边缘有肉芽组织
、

纤维包

膜
,

伴淋巴
、

单核细胞浸润
,

境界清楚
,

周围水肿
、

星形胶质细胞

增生
。

小脓肿及时治疗可吸收而消散 ; 大者则发展迅速
,

可致

颅压增高
、

脑庙形成而致死内
。

诊断应注意详尽 的病史询问

(这是当今大多数医生所易忽视的 )
,

结合病史
、

症状
、

体征及多

方面的辅助检查进行综合分析
,

必要时可开颅探查
。

试验性抗

炎治疗后复查 C’T 病灶完全吸收是确诊的重要方法
。
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且容易操作和节约费用
,

也逐渐受到人们的重视冷 i ,

我们的两

例患者采取 B 超引导下假性囊肿穿刺术
,

取得满意疗效
。

脾假

性囊肿的预防
,

首先是脾动脉栓塞的程度一次最好不要超过脾

实质的团%
,

其次采取脾周围性栓塞的方法斌
。

总之
,

巧 E是一种治疗脾功能亢进较为安全
、

有效的方法
。

合理掌握控制栓塞面积
,

加强术后各种并发症
,

特别是一些少

见并发症的观察和处理
,

显得十分重要
。
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