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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
。
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假性囊肿 , 胰腺炎 , 诊断
,

外科手术
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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
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硬块
,

最小者约 1 C m 火 l
.

s c m x o
.

s c m
.

最大者为 2
.

5 。 m x Z 。 m x l
.

cs m
、

质硬似骨样
,

界线清楚
,

基底

邵固定不活动
,

无压痛
。

口 内为混合牙列
.

部分乳牙未脱
,

不松 动
。

余 ( 一 )
。

辅助检查 经 X 线拍片及头颅 C T检见查下领骨
、

右眼眶及左侧前组筛窦内有散在多个大小不一致致密

团块状影
,

形态不规贝f]
,

边界清楚
,

光滑
。 一

;
一

{丽埋伏阻生
。

结合 ,。床考虑提示为骨瘤
。

治疗 于 1 9 8 8年 4 月 28 日和 1 9 8 8年 6 月 14 日分别在局麻下行双侧下领骨包块探 查 切除术
。

术中见下领

骨内外侧表面有大小不 等骨性肿物突起
,

形态不规则
,

界清
、

外观色泽正常
。

用骨凿给予铲 除 突起明显的

大部硬块
,

肉眼见似骨样组织
。

镜检 为成熟的骨质构层
,

并失去正常的骨质排列方向及哈佛氏管系统的板层构造
。

病理诊断
:

下领骨多发性
一

骨瘤
。

讨论

骨瘤是 一 种良性帅瘤
,

好发于头颅骨及领骨
,

但象下领骨多发性骨瘤并眶
、

颅骨内骨 瘤 却 尚未 见 报

道
。

发病年龄多在 25 岁以前
,

性别无显著差异
。

肿瘤的生长速度与年龄有关
,

有不少病人待全身 骨 骼发育

成熟后
,

原有的骨瘤可自行停止增长
。

由于此瘤一般生长缓慢
,

所以症状多不明显
,

而且手术效果好
,

不 易

复发
。

尽管此瘤属良性
,

但如发生在颅骨内板凸向颅腔时
,

则可引起颅脑神经压迫症状或危及生命
,

应 引

起注意
。

关键词 骨瘤 , 下顽骨
;

多部位
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左房粘液瘤外科治疗 1 3例报告

张载高 刘欲团 史鉴运 褚衍林 (第三军医大学新桥医院 胸心外科 ) 6 3 0 0 3 7

本文总结 1 9 8 3年至 1 9 8 9年间外科治疗左房粘液瘤经验
。

本组 13 例
,

男 5 例
,

女 8例
。

年龄 24 岁~ 56 岁
。

病

程 2 月至19 年
。

主要临床表现为心悸
,

气促和下肢水肿
。

其中伴明显心力衰竭 4 例
,

脑栓塞 1 例
。

多数 病

例心尖区闻 2~ 46/ 收缩期或舒张期杂音
。

3 例心杂音随体位变更而变化
。

所有病员均经超声检查确诊
。

手术方法 全组均在体外循环下手术
。

切开右房经房间隔途径入左心房
。

瘤蒂位 于 卵圆窝附近 11 例
,

位于左房后上壁 2 例
。

4 例瘤体较大坠入二尖瓣口
,

其中 1 例与二尖瓣后叶拈连紧密
。

肿瘤呈灰红色或紫褐

色葡萄状或胶冻状
,

外膜完整
。

绕瘤基部作一同心圆切除
。

与二尖瓣粘连者经仔细剥离后分开
,

瓣叶未受损

伤
。

摘除肿瘤后房间隔视块损大小采用直接拉拢缝合或补片修补
。

仲瘤 最 大 为 cs m 又 杠 m x
c3 m

,

服小为

1
.

s c m x I c m x I c m
。

病理报告均符合粘液瘤诊断
,

其中 1 例伴恶性变
。

结果

手术死亡 1 例
,

此例系术前严玉心力衰竭病人
,

术后死于低心排综合症
。

存活者 12 例经 6 月至 7 年门

诊随访
,

均恢复良好
,

未见仲瘤复发
。

讨论

心脏粘液瘤好发于左心房
。

早年误诊率较高
。

当瘤体较大时
.

可因跨过房室瓣引起类似二尖瓣 狭 窄表

现
。

超声检查是确定诊断的最好方法
,

本组 13 例全均此项检查获诊
。

诊断一旦成立宜即进行 手 术
,

以免导

致进行性心力衰竭和并发症发生
,

影响手术结果
。

本组死亡 l 例
,

因木前病程较久
,

并反复心 力衰 竭
,

在

全身状况甚差情况下
,

虽作了仲瘤切除
,

但终因术后低 心 排而死亡
。

完整摘除肿瘤
,

并绕瘤蒂基部作一适

当范围切除
,

可提高远期治疗效果
,

切除范围一般距瘤蒂 2 o m 一 3 c m
。

本组长期存活 12 例中近期随访均未

见肿瘤复发
。

关锐词 心脏神瘤
,
粘液瘤多 体外循环 , 肿瘤 ; 二尖瓣
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