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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
、

1 5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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