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用不锈钢图钉控制术中能前大出血1例

黄显凯 张胜本 ( 大坪医院 普外科 )

患者男
、

51 岁
,

因交替腹泻便秘
、

便血 3个月

入院
。

经直肠指诊及镜检
:

截石位 距肛缘 5 c m s

~ 8 点处有 一 3 x 2
.

s x 2
.

sc m a菜花状包块
,

较固

定
,

表面坏死
、

溃烂
。

活检为管状腺癌
。

经术前准

备后在持续硬膜外麻醉下行经腹会阴直肠切除
、

乙

状结肠腹壁造口术
。

术中未见肝
、

腹主动脉及肠系

膜下动脉周 围淋巴 结转移
,

肿瘤位于 腹膜反折下

3 c m处
,

骼前静脉迁曲增粗
,

其中有 2 条直径达

4 m m
、

管壁菲薄
,

盆底直肠弧骨筋膜显著增厚
、

粘连
,

分离困难
。

在分离盆底右侧直肠骼骨筋膜时

发生大量出血
,

在迅速以纱布填塞压迫止血时不慎

擦破骼前静脉
,

出血更 为迅猛
,

15 m in 内约出血

2。。。m l
。

在压迫止血
、

大量输血的同时
,

切断乙状

结肠下段
,

将远端肠管牵向前面
,

吸净血后
,

又见

血液由 2 m m直径的骸骨孔涌出
,

系骸椎体静脉出

血
。

缝扎及钳夹止血均告失败
,

遂改用 3 枚定制的

不诱钢图钉加垫明胶海棉撤压
,

出血迅速停止
,

继

续完成手术
。

术后 3 天盆腔负压吸引
,

每日仅吸出

淡红色液体 3。~ 50 nI l
,

恢复顺利
,

痊愈出院
。

讨 论

直肠切除术并发骼前出血的真正原因尚未完全

阐明
,

一般认为系损伤骸前静脉丛及骼椎体静脉引

起
。

如未采 取及时有效 的处理
,

容易造 成患者死

亡
。

曾采用了诸如纱布填塞
、

缝扎
、

银夹钳夹
、

骨

蜡填充
、

捣碎骸骨等止血措施
,

但由于出血种类
、

部位
、

来源血管等各异
,

各种处理措施均不尽满意
。

本例为髓椎体静脉及骼前静脉出血
,

由于两处

血管均粗大
,

故出血较迅猛
,

经采用缝扎
、

钳夹止

血等均告失败
。

原因是破损的骸前静脉粗大
、

管壁

菲薄且紧贴骸骨
,

缝合困难且结扎时易使血管再破

损
。

骸椎体静脉出血由骨孔涌出
,

根本不能通过缝

扎及骸夹止血
。

而图钉头部将破损血管紧紧压迫在

能骨上从而有效地闭合了血管破口
,

图钉与骼骨间

加垫明胶海棉可帮助止血和密和作用而加强止血效

果
。

此法操作简捷
,

止血迅速可靠
,

对骼椎体静脉

出血及骸前静脉出血无法用缝扎等方法止血者具有

独特效果
。
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肾 血 管 平 滑 肌 脂 肪 瘤 2 例 报 告

丁仕义 王其源 (西南医院 放射科 )

肾血管平 滑肌脂肪 瘤的名 称甚多
,

有肌脂肪

瘤
,

肌血管瘤
,

良性动脉平滑肌瘤
,

错构瘤和血管

平滑肌脂肪瘤等
,

1 9 5 1 年后常用血管 平滑朋脂肪

瘤
。

本病较少见
,

占肾肿瘤的 1 ~ 1 2
。

7 %
` l ’ 。

复习

国 内外 文献
,

自 1 8 8。年 BOu r en vi l le 首先 报告到

19 5 6年国外报道 T 6 o Z例
`吕 , ,

国内
` . ’ ` . ’ “ ) 也有 1 0 0

例左右
。

因本病很少遇到
,

认识不足
,

误诊率极

高
。

张仁元等
` ,) 报告“ 例

,

竟无一例术前明确诊

断
,

甚至病理检查仍有近 50 %误诊
。

近些年来
,

由

于本病逐渐地被认识和重视以及 B超和C T等影像技

术的发展
,

其诊断水平已有明显提高
`助 ` .)

。

我院所遇到的两例临床表现较特殊
,

且均为左

肾巨大仲块伴瘤内出血和坏死等
,

都是比较少见的

例 1
:

男性
,

26 岁
。

因左腰部持续性剧痛 3 天
,

高烧 2 天入院
。

晚间发病
,

疼痛不向它处放射
。

2

个月前同样疼痛发生过 1 次
。

入院后体温在 37 ~ 38

℃ 之间
。

体格检查见左侧腹部膨隆
,

压痛明显
,

左

肾区叩击痛
。

化验尿常规 ( 一 )
。

血常规
:
红细胞

2
.

07
x 10 12 / L

,

血红蛋白 6 2 9 / L
,

白细 胞 19
.

s x

10
.
/ L

,

中性96 %
,

淋巴 4 %
。

血沉 15 。。 m h/
。

静脉 肾孟造影

左肾上极轮廓不清
,

上方可见一软组织块影
。

左肾显影略有延迟
。

上肾盏未显影
。

中盏细长
,

肾

孟被推压下移并有变形
,

但境界清晰
。

胸 片

左侧隔肌较对侧高 6 C m
,

肋隔角缩小模糊
,
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左下肺野近隔肌处见横行的带状影
。

B 超检查

左肾失去正常形态
,

上方有 14
。
Z x i Z

。
3 c m : 回

声稍强区域
,

其中有不规则液区
。

手术所 见

圆形肿块有
“
排球

”
大小

,

直径约 2 c5 m
,

表

面呈紫红色
,

血管增粗
。

肿块与肾上极相连
,

将左

侧隔肌抬高
,

并有粘连
。

肿块张力高
,

有囊性感
。

穿破时
,

约有 500 m l血性液体喷涌而出
,

可凝固
。

病理检查

肿块包膜完整
,

切面呈紫褐色
,

可见大片出血

坏死区
。

大小约有 20 火 1 5 x l oc m . 。

镜下见实质为

成熟的平滑 肌及血管
,

部分区 域见成熟的脂肪组

织
。

诊断为左肾血管平滑肌脂肪瘤
。

例 2 :

女性
,

32 岁
。

2 个月前
,

无任何诱因感

左腰部胀痛
,

呈持续性
,

无放射
。

常有发烧
,

恶心

呕吐
。

无血尿
。

发病 10 天后出现阵发性剧痛
,

发现

左腰部鹅蛋大的包块并逐渐增大
。

体格检查见左下

胸饱满
,

左侧腹明显隆起
,

扣及巨大肿块
,

上缘在

左肋缘下
,

下达骼前上蜡
,

内侧超过中线 i
.

sc m ,

外界不清
。

质中
,

表面光滑
,

边缘圆钝
,

压痛明

显
。

血常规检查
:
红细胞 i

。
2 x 1 0 1军L ,

血红蛋白

36 g/ L
,

白细胞 17
。
2 x i O ./ L

,

中性 96 %
,

淋巴 4 %
。

双剂量静脉肾孟造影

左肾区巨大软组织块影
,

密度不均匀
,

肿块下

部可见星芒状的低密度阴影
,

边界清晰
。

肾孟肾盏

向内上移位
,

输尿管向右呈弧 形推移
,

上肾盏扩

大
,

杯口消失
。

B 超检查

左肾边界不清
,

无正常形态
。

可见 13
.

9 x 1 c0 m ,

不均质回声团块影
,

其中有 3 个液性暗区
。

手术所 见

左肾巨大肿块
,

表面较光滑
,

紫红色
,

肾静脉

明显增粗
,

有囊性感
。

肠管被推至腹腔右侧
。

病理检查

肿块大小约有 20
x 1 2 x 1c0 垃 . ,

有包膜
。

切面

呈紫褐色
,

有出血及坏死
。

镜下见部分出血坏死
,

其中有大量分化良好的脂肪及血管组织
。

瘤组织内

3 1 5

可见残留的肾小管
,

上皮细胞肿胀变性
,

肾小球显

著萎缩
,

间质内有大量淋巴细胞浸润
。

诊断意见是

左肾脂肪血管瘤
。

误诊原因分析

我院 2 例术前分别初诊为肾脓肿和肾癌等
,

均

未曾想到本病
,

其主要原因
: ( 1 ) 本病临床很少

见
,

认识不足
。

第 1例病人有发热
、

贫血和 白细胞

升高等
,

1个月前尚有肛周脓肿切开引流术史
,

门

诊拟
“
肾脓肿

”
等收入院

。

入院后给予大量抗生素

静脉滴注治疗
。

B超与 X 线检查意见均不能除外肾

或肾周脓肿的可能性
。

( 2 ) 对 B超在瘤区内有液

性暗区和回 声增强的 描述时
,

应警惕 此病的可能

性
。

( 3 ) 普通 X线照片上
,

瘤区内因含有不同量

的液化
,

出血和脂肪组织而出现的透光影
,

本是发

现本病的重要线索和诊断依据
,

但易被忽略
。

( 4 )由

于未进一步作肾动脉造影是误诊的重要原因之一
。

此两例肾血管平滑肌脂肪瘤都有瘤内出血与坏

死
,

病情发展较快
,

B 超检查与手术时间间隔半个月

以上
,

因而手术时所见的瘤体要比 B超检查时大得

多
。 ·

根据目前的技术条件
,

我们认为如果 B 超不能

确定诊断时
,

可采取 C T扫描检查
。

由于肿瘤内含

有不同量的平滑肌
,

成熟脂肪组织和异常血管
,

因

而在 C T检查中可显示出不同密度的 C T值
。

脂肪组

织的C T值在 一
90 H u左右 “ )

,

肿瘤液化或陈旧性出

血的 C T值在往在 一 20 一 千 Z o H u范围内
,

平滑肌等

实质性组织的C T值更高
,

如果抓住 这种特点
,

较

易做出诊断
。

肾动脉造影或数字减影可有特殊的征

象` a)
,

多数为包绕肿瘤包囊上的细小血管常伴有多

发性小动脉扩张呈草每状或成串的葡萄状
,

瘤内可

见螺旋状或泡休状的造影剂外溢和葱皮样的造影剂

储留
,

通常无畸形的供血丰富的恶性肿瘤血管
。

静

脉显影早
,

消失迟
。

该种造影且有利于鉴别诊断和

为手术提供血供情况
,

甚至诊断与栓塞治疗 1 次完

成
,

更具有优越性
。

今 考 文 献

1
.

陈承志
,

等
。

肾血管平滑朋脂肪瘤 13 例临

床分析
。
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2
.
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3
。

吴克让
。

肾血管平滑肌脂肪瘤
。

中华泌尿 5
.

刘颖华
,

等
。

肾血管平滑肌脂肪瘤 C T诊

外科杂志 1 0 5 3多 遵 ( 6 ) : 3 6 7 断 (附八例报告 )
。

中华放射学杂志

4
.

张仁元
,

等
。

44 例肾血管平滑朋脂肪瘤临

床病理分析
。

肿瘤 1 9 5 4 , 4 ( 1 ) : 6

1 9 8 6 , 2 0 ( 1 ) : 2 1
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.
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3 5 例 恶 性 淋 巴 瘤 临 床 病 理 分 析

朱英桂 朱梅刚
* (病理解剖学教研室 )

随着免疫学
、

组化和电镜技术的进展
,

淋巴瘤

的研究逐渐深入
,

但 目前文献中多以活 检 材 料 为

主
,

而尸检材料报导较少
。

我们按
“
成都方案

”
对

我室 35 例非何杰金氏淋巴瘤 ( N H )L 进行了 形 态

学观察
,

并计算各型淋巴瘤的肿瘤细胞病理核分裂

率
,

试图探讨与免疫学分类中分化程度的相关性及

预后的关系
。

8 7
.

5%
,

其中各形态均数依次为
.

星形 (7 5冲% )
,

不对称性 ( 18
.

3% )
,

其次为多极性
。

病理性核分裂

率以免疫母细胞型最高 (9 6 % )
,

以小淋巴细胞型

最低 ( 8 1
。
7 % )

。

材 料 与 方 法

本文收集了我室 20 年来
,

经病理解剖证实为恶

性淋巴瘤的病例
,

对其中有较完整资料的 3 5例 (其

中附二院 5 例 ) 作了整理
,

以 H E染色为主
,

部 分

做了网状纤维染色
,

经 3 人阅片
,

核定出肿瘤细胞

类型
。

每例选出有代表性的肿瘤区
,

切片 2 张
,

每

张分 4 个象限
,

每个象限用王。 x 100 倍油镜 观 察 10

个视野
,

计 Z x 吐 x 10 个油镜视野下核有丝分裂细

胞数 ( A )及病理性核分裂数 ( B )
,

计算 病理性核

有丝分裂率
,

即

同时将不同形态的分裂象分别计数
,

并计算各自占

病理性核分裂的百分率
。

结 果

1
.

年龄
、

性别及各类型分布
:

本组 35 例 N H L

中男 27 例
,

女 8 例
,

男
。

女 = 3
.

3 8 : i
,

最小年龄

1 7
_

一

万岁
,

最大“ 岁
,

中位年龄 25 岁
。

2
.

肿瘤的原发部位及扩 散 情 况
: 3 5例 N H L

中
,

首发于淋巴结者 23 例
,

其中小淋巴细胞型均发

生于结内
,

其余各型结内外无明显差异
。

淋巴瘤易

扩散
,

结内以肠系膜
、

腹膜后淋巴结为主
,

而结外

以胰腺 (1 4例 )
、

肺
、

胃肠道 (各 12 例 ) 最易受累
。

3
.

各型 N H L中
,

病理性核有丝分 裂 均 数 为

一
. 第一军医大学病理教研室

讨 论

35 例 N H L中
,

病程以免疫母细胞型
、

组 织细

胞型最短
,

而小淋巴细胞型最长
。

它们的临床过程

和预后与
“
成都方案

”
中划分的低

、

中
、

高度恶性

程度基本一致
。

本组肿瘤首发于结内 多 见 ( 2 3 / 3 5

例 )
,

以颈
、

纵隔为主 ( 6 9
.

5% )
,

结外以胃肠道为主

( 8 / 1 2例 )
。

而肿瘤扩散结内以肠系膜
、

淋巴结为

主 ( 1 1 / 35 例 )
,

而结外以胰
、

胃肠道
、

肺多见
,

这

与董氏
`笼 ’ ` “ ’

等报告相似
。

其中以无裂
,

免疫 母
、

淋巴母细胞型最易扩散
,

且这几型均有半数以上病

例并发胸腹水
,

而这几
.

型瘤细胞核分裂率明显高于

它型
,

且以不对称型
、

多极
、

三极
、

染色体呈不规

则的分散状态为主
,

这样的分裂状态正是肿瘤生长

快
、

易扩散的基础
,

这与它们病程短
、

预后差呈正

相关关系
。

与免疫学分类中分化程度的高 低 相 一

致
。

根据我们的观察
,

在进行 N H L诊断 时
,

在没

有电镜
、

免疫组化条件下
,

可根据临床病史
、

组织

学特点
、

结合病理性核分裂情况
,

对判断顶后有一

定帮助
。

哈X

B一A
一一分裂 率兹一有核性理病

今 考 文 橄

1
.

董郡
,

等
。

恶性淋巴瘤组织 分 型 与 预 后

一 167 例淋巴结恶性淋巴 瘤 初 步 分 析
。

中华肿瘤杂志 1 9 5 0 , 2 ( 3 ) , 1 9 7 0

2
.
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