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.

献血者血清中 3种免疫球蛋白和补体 C :

介最
,

女件均高于男性
。

经统计学处理
,

男
、

女之间没有差异
。
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。

正常人血免疫球蛋白的 正 常 值 与 A B O 血型 的关系
。
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胰腺假性囊肿的诊断与外科治疗

张昌庆公 杨彤翰 (第三军医大学新桥医院 普通外科 ) 6 3。。 3 7

我院于 1 9 7 4年 7月~ 1 98 9年 10 月共收治胰腺假性囊肿 11 例
.

均经手术治疗
,

疗效满意
,

报告如下
。

1 临 床 资 料

本组男 6例
,

女 6 例 ; 年龄 19 岁~ 60 岁
,

平均 3 9
.

5岁有
。

有胰腺炎病史者 6例
,

上腹部外伤史2例
,

胆道疾患

1 例
,

原因不明者 2 例
。

上腹部们及包块 7 例
,

出现黄疽 i 例
。

囊肿位胰头部 2 例
、

胰体部 7 例
、

胰尾部
2 例

。

内容囊液量分别为2 00 m l~ 1 5。。m l不等
。

11 例超声波检查均有液平反射
,

8 例上消化道钡餐检查发现

胃及十二指肠受压移位
。

术式与结果
: 《 i ) 内引流术

:

囊肿空肠拌式吻合 i 例
,

囊肿空肠 R o u

卜 Y 吻合

8例
。

( 2 ) 囊肿切除及囊肿
、

胰尾并脾切除各 1 例
。

诊断均经病理证实
。

全部病人获得随访 ( 3 月~ 8年 )
.

术后无死亡
,

无逆行感染征象
。

吞本科进修生
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1 诊断

胰腺假性囊肿的诊断
,

除典型病例外
,

多颇不易
。

患者常因其它疾病行超声波检查时
,

才发现 患有肤

腺囊肿
。

从本组资料看
,

患者多见于中青年
,

可能与腹部外伤及胰腺炎发病机会较多有关
。

病人 常 有上腹

胀痛史
,

X线及超声波检查对木病的诊断具有重要价值
.

77 % ~ 86 % 病人 钡 餐检查可发现胃或十二指肠被

肿块推移 l()
。

木组 8例受检者 亦 有 胃 肠 受 压 推移表现
。

B ee be 等报告超声波对木病诊 断 的 正 确率高达

85 % (2)
,

·

本组全部病人行超声波检查均探及液平反射
,

其中 9 例确诊为胰腺假性囊肿
。

2
。
2 治 疗

手术仍为目前治疗中的首选方法
。

如果囊忡进行性增大并伴明显腹痛
、

畏寒发热时
,

应在 积 极控制感

染的基础上
,

大争早期手术
。

相反
·

对一般情况较好的病例
,

应争取在囊肿形成 6 周 后手术
,

此时炎症基

本消退
,

囊壁厚而坚固
,

手术成功率高
。

本组术式如下
:

2
。
2

.

1 囊肿切除
:

对某些赘生性小囊种
,

本术式可将其完整 切除
,

但常山于囊壁 血运丰富
,

与邻近脏器粘

连
,

切除十分困难
,

否则易造成创伤性腺胰炎
、

出血及胰漏等 l()
。

本组虽切除 1 例
,

系因囊种小
、

囊壁完

整孤立
,

容易剥离
,

但对多数病例均难以成功
。

2
.

2
。
2 囊肿

、

胰尾并脾切除
:
适用于胰尾部的假性囊肿

。

本组 1 例因囊壁与脾脏 紧密粘怪
、
梦}导致脾脏伸

大
,

故采用了此法
,

术中进行顺利
,

术后痊愈出院
。

2
.

2
.

3 内引流术
:

对本病的治疗
,

目前多主张以囊仲空肠 R o u x 一

Y 吻合为首选术
一

式
,

本组随访资料亦证实

了本术式的优越性
,

它以操作简便
、

出血少
.

并发症低为主要优点
。

但我们认为术中应 强 调 以 下 4 点
:

( i ) 吻合口应选择在最低位
。

( 2 ) 吻合口要够大
.

一般应长于 4 c
m

,

了子校形 勿除部分囊壁
、

破除囊内

分隔
。

( 3 ) 切除的囊壁术中力争送病理检查
,

排除恶变可能
。

( 4) Y 型空肠的长臂取40 c m 左 右为宜
。

关. 词 胰腺
,

假性囊肿 , 胰腺炎 , 诊断
,

外科手术

参 考 文 献

1
.

E l l i o t t DW
.

p a n e r e a t i e p s e u d o e y s t s
.

S u r g C l i n N o r t h A m 1 9 7 5 ; 5 5 , 3 3 9

2
.

B e e b e D S
,

B u b r i e k M P
,

O n s t a d G R
, e t a l

.

M a n a g e m e n t o f p a n e r e a t ie p s e “ d o e 了s t s .

S u r g G y n e e o l O b o t e t 1 0 5吐; 1 5。 : 5 6 2

3
.

张明哲
。

腺胰囊种的外科治疗
。

实用外科杂志 1 9 86
; 6 ( 1 0) , 539

( l次稿
: 1 9 9 0

。
0 7

.

2 4 ,
修回

:
1 9 9 1

。
0 3

。
2 5 )

罕见下领骨合并眶
、

颅骨多发性骨瘤一例

杨光玉 严中福 李慧增 (第三军医大学西南医院 口腔科 ) 6 3。。 3 8

骨瘤的发生认为是在骨膜形成骨过程中异常引起骨组织过度增殖所形成的一种良性钟瘤
。

我 科 曾收治

1 例下领骨多发性骨瘤合并眶
、

颅骨内骨瘤
,

在临床上实属罕见
,

现报告如下
:

患者夏某
、

男
、

21 岁
、

学生
。

因发现双侧下领骨无痛性包决 4 年而来院就诊
。

4 年前偶然发现右下领休部长一约
“
豌豆

”
大小硬块

、

不痛
,

此 后 不久又发现下顽胃其它部位
、

头颅

骨相继长出硬块
,

生长缓慢
、

因无任何症状
,

而未予重视
。

近 2 年来 感觉包块增大
,

且有坊碍面容
,

夜来

院就诊要求治疗
。

位奋 发育正常
.

营养尚可
,

全身系统检查未见异常发现
。

心肺 ( 一 )
、

腹部 ( 一 )
、

肝脾 未 及
。

专

科情况见
:

两侧面部不对称
,

右侧下领丹体部明显 膨 隆
,

触诊双侧下领骨内外侧均可们及多个大小不等之


