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例
,

蔓状血管瘤 6 例
。

44 例获随访
,
l 年 6 个月 ~ 14

年
,

无 l 例复发
.

2 讨论

横纹肌血管瘤属错构瘤
,

较常见
。

青少年

好发
,

本组 30 岁以下者 41 例 (8 3
.

7% )
,

男性

发瘤高于女性
。

本瘤大多数发生在下肢
,

头颈

部只占 13
.

5% “ ’ 。

头颈部肿瘤常起源于胸锁

乳突肌
、

斜方肌和嚼肌
。

本瘤多数为海绵状血

管瘤
,

本组有 32 例
,

占 “
.

3%
。

瘤组织由相互

吻合
、

外形不规则的畸形血管构成
,

血管壁菲

薄
,

肿瘤表面呈蓝色
,

切面可见血管窦
,

腔内有

血栓
、

静脉石
。

血管之间为纤维组织间质
,

因两

者构成 比例各不相同
,

导致肿瘤弹性
、

质地不

一
,

临床表现差异较大
。

文 献 报 道
,

术前 正 确 诊 断 率 为 25 %一

4 0写 ` , , ,

本组病例为 8 3
.

7写
。

l店床表现
:
( l ) 肿

瘤居肌肉丰富处
,

部位深在
,

隆起弥漫
,

质地不

均
,

边界不清
,

皮肤呈青紫色
、

有微热
。

( 2 ) 肿

瘤穿刺有鲜血
,

Zm l 以上有诊断意 义
,

本组 阳

性者 45 例
。

( 3) 瘤区有搏动或血管杂音
,

即使

轻微也颇有诊断价值
。

本组 6 例蔓状血管瘤和

32 例海绵状血管瘤有搏 动感或杂音
,

用多普

勒超声探测更为准确
。

( 4) 瘤体大小随体位变

化而改变
,

但不消失
;
肿瘤能压缩

,

去压力后恢

复原状
,

此有别于肌病
。

( 5) 患部有疼痛和压

痛
,

或引起畸形
、

功能障碍
。

( 6) X 线片常显示

瘤内
“

静脉结石
” 。

手术应为首选治疗措施
,

本组血管瘤均行

手术切除
。

手术方法
:
( 1) 缝扎瘤周组织控制

出血
,

术野清晰
,

利于彻底切除
。

( 2) 切 口为瘤

体的 2一 3 倍
,

切开深筋膜作广泛游离
,

暴露肿

瘤及受累肌肉
,

确定切除范围
。

(3 ) 对累及重

要神经者
,

先游离和妥善保护好神经
,

再切除

肿瘤
。

本组 6 例副神经被胸锁乳突肌上端的血

管瘤包绕
,

从瘤体下端将副神经解剖游离出

来
,

顺利 切除肿瘤
,

副神经功能完好
。

( 4) 肌肉

切除后遗 留的较大缺损
,

用转移肌瓣修复
,

重

建功能
。

本组 8 例胸锁乳突肌下段血管瘤连同

肌段切除后
,

将该肌上端形成的条状肌瓣向下

旋转 1 8 0 度固定在胸骨头上
,

术后功能良好
。

关键词 横纹肌瘤
;
头颈部肿瘤
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领面部高速投射伤时脑组织损伤电镜观察

谭颖徽

刘荫秋
.

李忠禹
.

赖西南

蒋和田

周宝桐

牙祖蒙 高 志 (第三军医大学新桥医院口腔科 ) 63 00 37

(第三军医大学野战外科研究所 ) 6 3 0 0 4 2

临床常有报道领面部火器伤伴有颅脑损

伤
,

处理不当会造成严重后果
。

本研究对领面

部重型火器伤后脑组织的超微变化进行观察
。

材料与方法

,

指导者

狗 12 只 l( 。 只致伤
,
2 只正常对照 )

,

体重平均

n
.

sk g
.

戊巴比妥钠 30 m g k/ g 静脉注射麻醉
,

53 式弹

道枪发射重 1
.

0 39
,

初速 1 3 O0 m /
s
的钢珠致伤狗左侧

咬肌中点 (致伤点距中颅底 3
.

cs m )
,

造成领面部重型
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火器伤
,

伤后即时
、
6 h 各将 5 只狗开颅

,

检查颅脑伤

情
,

切取左侧颜叶脑皮层标本行透射电镜观察
。

标本

3纬戊二醛固定
.

丙酮系列脱水后环氧树脂包埋
,

超薄

切片
,

醋酸铅染色
,

日产 H
一

30 0 型透射电镜观察
。

正常

对照动物麻醉后立即开颅
,

标本处理与致伤动物相

同
。

2 结果

2
.

1 大体观察

10 只致伤动物均有不同程度的颅脑损伤
,

表现

为脑皮层血管充血
,

脑挫伤
,

脑皮层
、

脑底呈点
、

片状

出血
,

颅底点
、

片状出血
,

范围约为 。
.

次 m X O
.

cZ m ~

3
.

s e m 只 3
.

o e m 大小
,
l 只狗左颜叶有 2

.

吸 m x l
.

o e m

大小的硬膜下血肿
。

肉眼观察均未见脑内出血
。

2
.

2 电镜观察

脑实质内出血
,

微血管破裂
,

血细胞渗入脑实质
,

形成微小出血灶 (图 l )
。

神经细胞核染色质减少
、

弥

散
,

胞浆中高尔基氏体扁平囊扩张
,

粗面内质网脱颖

粒
,

线粒体肿胀
、

空化 (图 2 )
。

部份神经细胞
、

神经胶

质细胞明显胞浆内水肿
,

细胞突起成份肿胀
、

空化
、

榕

解
。

神经髓鞘皱折
、

扭曲
、

变形
,

板层结构均质化或发

生板层间水肿
,

出现板层间裂隙旧 3 )
。

髓鞘内的线

粒体肿胀
、

变形
,

形成髓鞘内的髓样结构和髓鞘内小

泡
.

部份神经髓鞘内的结构榕解
。

6 h 时观察
,

上述损

伤改变加重
,

少数神经元发生溶解
,

偶见神经髓鞘崩

解破坏
,

可见炎细胞浸润
。

讨论

有学者研究发现
,

高速投射物击中动物下

肢后
,

中枢神经系统即发生明显的超微结构改

变
“ , 。

领面部与颅脑解剖位置邻近
,

且存在骨

性邻接
,

领面部高速投射物致伤时产生的瞬时

空腔效应
、

冲击波效应
、

振动加速度效应以及

领骨击中时产生的骨应 力传导均对颅脑产生

影响而发生损伤
,

因此
,

在领面部重型火器伤

时颅脑损伤发生率较高
,

如处理不 当后果严
重 (2)

。

我们的研究中发巍
,

伴发的颅脑损伤以

小范围
、

区域性 出血为主要特 点
,

分布范围较

广
,

出血部位涉及颅底
、

脑皮层和脑内
,

超微结

构特点为 区域性神经细胞
、

神经胶质细胞肿

胀
,

各种细胞器的肿胀
、

空化
、

固缩
、

弥散等变
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性改变
。

总之脑组织损伤具有广泛性
、

程度轻
,

呈区域性并以变性改变为主的损伤特点
,

因此

我们认为这类损伤如观察仔细
、

处理得当多数

是可以恢复的
。

实验中发现颅内也可能有较大

血肿发生
,

但发生率较低
。

我们认为
,

是否伴发

颅脑损伤
、

损伤程度如何
,

除与投射物的致伤

能量有关外
,

伤道距颅底的距离也是一个非常

重要的因素
,

临床处理中应依照领面伤情综合

判断
,

方能提高治愈率
。

(致谢
:

电镜室张文军技师协助标本处理
,

特表感谢
.

)

关健词 脑损伤 /超徽结构 .创伤
,

枪弹
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5 3 例腹水多参数检测的临床评价

文国义 赵晓姜 黄家森 (第三军医大学新桥医院消化内科 ) 6 3。。 3 7

肝硬化腹水与肿瘤性及其它原因所致腹

水的鉴别存在不少困难
。

本文试图通过腹水常

规
、

普通 培 养
、

细 胞 学检 查
、

乳 酸 脱氢 酶

( L D H )
、

癌胚抗原 ( C E A )
、

胆固醇 ( T e h )
、

铁蛋

白 ( F e t )
、

溶菌酶 ( L ZM )
、

铜 蓝蛋 白 ( C P )及腹

水中白蛋白的多参数的联合检测
,

评价其对

良
、

恶性腹水的鉴别诊断价值
.

临床资料与方法

例
,

来源不明一例
, w 组为其它良性疾病组

,

共 5 例
,

其 中结核性腹膜炎 3 例
,

心源性腹水一例
,

肠梗阻一

例
。

以上病例均经临床
、

病理或手术证实
.

全部病人于

入院后或手术前抽取腹水作常规检查
、

普通培养及细

胞学检查
,

同时测定血清及腹水中 A F P
、

L D H 及腹水

中 T
e h

、

C E A
、

r
e t 、

白蛋白
、

C P 及 L ZM
.

CE A
、 e p 用放

免测定
,

C E A 用 E IL S A 法检测
,

L ZM 用琼脂糖单向

扩散法
,

其余各项指标均采用常规生化法测定
.

统计

学病理采用非配对计量资料 t 检验
.

本文对 53 例腹水病人按其病因分为以下 4 组
:

I 组为门脉性肝硬化组
,

共 29 例
; , 组为硬化型肝癌

组
,

共 8 例
, I 组为肝外肿瘤组

,

共 n 例
,

其中卵巢输

卵管痛 4 例
,

胃痛 4 例
,

结肠癌一例
,

腹膜后肿瘤一

2 结果

各组腹水中多参数检测结果见表 1
.

表 1 各组腹水中多参数检测结果

( 王 士 ` ) ( 牙 士 ` ) ( 王 士 s ) W ( 至 士 s )

T P

W (B 二

L D H

A s/ LD H

T e卜
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F e t

L Z M

C P

A A

1
.

9 8士 1
.
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7 2
.

8 9士 6 9
.

1 1

1 8 3
.

8 7士 10 9
、

1 8

0
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6 2士 0 4 2

0
.

7 9士 0
.

7 0

2
.
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.

4 0

1 1 6
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.

8 4

9
.
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.

2 9

9 6
.
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.

0 5

6
.
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0 6

4
.
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2 0
.

1 0 7
.

1 4士 9 7
.

36

1 8 6
.

0 0士 10 6
.

5 5

0
.
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3 2

0
.

9 8士 0
.

5 2

3 2 1 2士 27
.
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.

6 6
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7
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8 0士 8
.

8 5△△

5
.

1 5士 1
.

4 8
’

59 3
.

5 5士 3 7 3
.

3 0 ”
50 0

.

6 7士 3 1 7
.

0 4△

1
.
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.

3 6二
2

.
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.

4 1二

3 0
.

3 0士 2 9 20
“

39 0
.

4 6士 1 6 1
.

6 0△

3 0
.

8 5士 2 2
.

2 1△

29 5
.

7 1士 1 4 8
.

1 3
’ .

2 5
.

4 2士 1 2
.

0 3△

2
.

6 4士 1 4 5

4 8 8
.

17士 6 8 4
.

2 8
’ .

3 9 5
,

2 5士 1 3 2 5 2 △

0
.

8 9 士 0
.

2 8

1
.

90 士 0
.

9 0

1
,

76士 2
.

2 3

3 5 7
.

50 士 18 0
.

5 4

2 1
.

4 3士 10
.

8 0

2 8 1
.

00 士 59
,

8 1
. ’

1 5
.

8 3士 10
.

6 0 。

注
:

A / S L D H
:

腹水与血清 L D H 比值
, A A

:

腹水中 白蛋 白
.

与 I 和 W比 P < 0
.

0 0 1~ 0
.

0 5
. ’

与 I 和 1 比 P < 0
.

0 0 1~ 0
.

0 2

△与 一比 P < 0
.

0 0 1~ 0
.

0 5 △△为 , 和 一 比 P < 0
.

0 1


