
5 3 0第三军医大学学报 1 9 9 0年第1 2卷第 6期

肿引流术
,

肝动脉结扎术
,

左右肝管引流术及空肠瘩关闭术
,

病情趋向稳定
,

胆道 引流通畅
,

全身情况仍差
,

有待进一步择期手术
。

上述 5 例经验教训说明
,

肝门部肝外伤并肝门胆管损伤
,

必须针对损伤胆管进行合理手

术
,

常可避免由于胆瘩
、

肝门及隔下感染所致一系列严重并发症
,

故首次手术十分重要 ; 如

一侧肝管损伤不重
,

可行肝胆管缝合修补及导管支撑
,

胆 总管引流
,

可望顺利修复
; 如肝胆

管损伤严重
,

管壁破裂缺损较 多者
,

单纯修补将导致胆管狭窄
,

可利用胆囊或带血管蒂空肠

片修复缺损胆管壁和胆管 引流
,

可获 良好效果
;
肝门胆管完全断裂

,

应行近侧胆管空肠吻合术
。

肝门部左右肝管断裂
,

肝实质损伤不严重
,

无肝切除术指征
,

可行左右肝管空肠吻合及左右

胆管 T 管 引流或细尿管支撑引流
,

在损伤肝胆管 内径较细病例
,

在肝胆管 内置支撑管 引流下

及充分肝门部负压吸 引引流
,

发生的胆瘩常可 自行愈合
。

如鑫伤后 3 天以上
,

局部炎症水肿

严重或不具备作肝 门胆管 内引流的技术条件
,

必须行肝胆管外引流和保持肝下充分引流
,

使

之形成局限外胆廖
,

可防止肝 门区严重感染及胆管狭窄
,

为再择期行肝胆管空肠吻合术创造

条件
。

肝门部肝实质损伤严重
,

伤及一侧主要肝管及血管者
,

条件许可行半肝切除术较合理
,

本组例 2 例 5 均适应行右半肝切除
,

可能会避免发生一系列严重并发症和免于死亡
。

如无条

件可在纱布填塞止血
,

立即转至条件较好医院彻底治疗
。

肝门部肝外伤 并胆箫损伤所致胆窿及肝 门胆管狭窄的晚期病例
,

严重黄疽
,

尤其并发胆

汁性肝硬化及门脉高压者
,

再次手术十分困难
,

须对病情作全面了解和充分术前准备
,

并根

据病员胆管 炎发作情况
,

黄疽及肝功损害程度
,

肝硬化及门脉高压情况等决定一期或分期手

术 , 如胆管 炎发作频繁
,

黄疽及肝功能损害严重者
,

可先行简单肝胆管引流或 P T C D
,

再择

期行肝门胆管狭窄切开整形及胆管空肠吻合重建手术
。
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骨 软 骨 瘤 所 致 脊 髓 压 迫 症

周仲安 王家瑚 (西南医院 骨科 )

骨软骨瘤是 1 种最常见 的良性骨肿瘤
,

多发于 四肢长骨端
,

但发生在脊柱而压迫脊髓者

则较少见
。

本院 10 年内仅收治 2 例
,

经手术切除效果满意
。

例 l 毛某
,

男
,

49 岁
。

左侧胸背部疼痛 4 年
,

发现背部包块及双足趾麻木 1年半
,

于 1 9 81 年 10 月26 日人

院
。

检查
:

胸椎 2~ 胸椎3左侧棘突旁有鸡蛋大小包块
,

质硬
、

不活动
,

无明显压痛
。

T S一L I平面以下左侧触

觉及痛觉较右侧明显减退
,

双下肢肌张力正常
,

双侧膝及跟键反射亢进
,

巴彬斯基征 ( 一 )
.

X 线片示T 3 ~

T 4左侧胸肋关节有明显骨质破坏
,

上下关节突骨密度减低
。

胸透 ( 一 )
。

实验室检查
: A K P g

.

5单位
,

腰穿

脑脊液清亮
,

潘氏试验 ( 一 )
,

脑脊 液 糖 3
.

17 m m ol / L
,

蛋白40 o m g/ L
、

氯化物 1 2 5
,

l m m ol / L
。

奎肯氏试

验椎管通畅
。

于 1 9 8 1年n 月 n 日在全麻下进行肿瘤切除
。

术中见 肿瘤 有 完整包腹
,

呈卵 圆 形
,

约 7 c m x

6 “ m x 4 c m大小
,

有囊性感
,

位于 T :

左侧椎弓根及小关节突处
。

从瘤体基底连同左侧 T : ~ T 4椎 板
,

椎 弓
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及胸肋关节横突一并切除
。

用导尿管上下探查椎管
,

发现椎管通畅
,

脊髓恢复 搏 动
。

术后 7 天
,

双足 趾麻

木症状消失
,

左侧 T :
~ L :脊髓节段平面以下触觉

、

痛觉明显恢复
,

膝及跟胜反射恢复正常
。

10 天启能下地

行走
,

3 个月后恢复原工作
。

病理检查
:

镜下见肿瘤组织内主要为软骨组织和变 性坏死组织
,

软骨 之下方

为成熟之骨组织构成
。

病理诊断为左侧第 3 胸椎椎 弓根骨软 骨 瘤
。

1 9 8 8年 10 月再次出现左肩背部疼痛
,

且

症状逐渐加重
,

左胸乳头平面皇束带状紧缩感
。

1 9 8 9年 6 月 30 日出 现 左 上肢无力
,

麻木
,

双下肢行走呈痉

挛性步态
。

6 月 21 日出现双下肢瘫痪
,

大小便醋留
,

双侧膝及跟脉反射亢进
,

巴彬斯基征 ( 十 )
、

查朵克氏征

( 十 )
。

C T检查
: T 3 ~ T 4左侧椎弓根及横突区有不规则密度增高的软组织阴影

,

部分突向椎管内
,

左 侧稚

管较正常扩大
。

于 6 月27 日再次进行手术
,

术中见 T Z
一 T 4平面深筋膜下 有 5 个~ 7 个乒乓球大小呈葡萄串

样的肿瘤
,

肿瘤内为胶冻样物质
,

肿瘤洽椎管内向上浸润至 T :
平面

,

脊髓受压变 细
,

无搏动
。

肿瘤复发于

右侧丁 8椎弓根处
。

切除 T : 部分椎板及 T :
~ T `

右侧椎板椎弓
、

切除肿瘤
,

松解脊髓
。

病理诊断为骨软 骨瘤

术后复发
。

术启第 1 天
,

左 上肢及右下肢的肌力及麻木症状有所恢复
,

小便能自解 第 3 周左下肢肌力恢

复到 3 级~ 4 级
,

右下肢肌力基本恢复正常而出院
。

例 2 刘某
,

女性
,

14 岁半
。

于 1 9 8 6年 8 月 20 日感双下肢行走无力
,

上下楼 时更为明显
。

8月底出现

双下肢麻木
。

于 11 月 24 日转我院
。

查体
: 丁一 T 了棘突压痛 ( + )

,

叩击痛 ( + )
,

T 7

脊髓节段平面以下触

觉
、

痛觉减退
,

双髓能微屈
,

屈髓朋肌力 2 级
,

双下肢肌张力增高
,

呈痉 挛性瘫痪
。

膝及跟膛反射亢进
,

骨宾阵挛 ( + )
,

查朵克氏征 ( + )
,

戈登氏征 ( + )
,

巴彬斯基 征 ( 十 )
,

肛门括约肌肌力 8 级~ 4 级
,

马鞍区浅感觉减退
。

大小便可自解
。

实验室检查
:

血沉 40 m m / h
.

A K P 7
.

6单位
。

X线片示
:

脊柱自 T ` 平面

向左侧弯曲
,

右 T `
肋骨头增大

,

并可见小的透光区
,

右侧 T 。
椎弓根被肿瘤压迫向左侧变形

,

但未见明确骨
·

质破坏
。

C T检查
:

右 T `
肋骨头呈膨胀性增大

,

椎体
、

椎板
、

椎弓及横突有骨性缺损
,

肿块影突入椎管内
,

脊髓受压并左移
。

于 1 9 8 6年 12 月 16 日在全麻下进行肿瘤切除
。

术巾发现 T `
肋骨头明显增大

,

肿瘤从 T
`

~ T 。

椎间孔突入椎管内
。

切除肿瘤及 T .

横突
,

部分椎板
、

椎弓
,

并从椎怜内取 出 2 块表面光滑
,

包膜完整的肿

瘤骨组织
。

术后第 1 天双下肢浅感觉及位置觉较术前改善
,

右躁及足 趾 可伸屈活动
,

第 2 天双侧膝关节可

做伸屈活动
,

术后 2周可扶床栏行走
。

3 个月后完全恢复正常
。

病理诊 断 为右胸第 4肋骨头骨软骨瘤
。

讨论

骨软骨瘤是 l 种最常见 的良性骨肿瘤
,

好发于 四肢长骨端
,

占良性骨肿瘤的 3 1
。

6 % 《’ )
。

发生在四肢长骨端的骨软骨瘤一般不引起任何症状
,

可以不予治疗 (2)
,

但发生在脊柱的骨软

骨瘤甚为少见
,

因肿瘤 引起脊髓压迫症状者 则更少见
。

D a hl i n (3) 报告 4 14 例骨软骨瘤位于椎骨

者仅 8例
。

腰椎骨软骨瘤引起脊髓压迫症状者仅文献报告 1 例 (’)
。

本组 2 例脊椎骨软骨瘤均

因向椎管内生长引起脊髓压迫症状
,

我们采用手术切除而获得良好的效果
。

骨软骨瘤手术切

除后很少复发但最严重的合并症是恶性变
,

约占 1 % ~ 2 % (5)
。

例 1于术后 8 年肿瘤复发再

次出现脊髓压迫症状
。

经再次手术切除肿瘤后脊髓压迫症状迅速恢复
。

复发的原因主要是对

侧椎板
、

椎弓未做切除
,

残留瘤细胞生长之故
。
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