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!短篇及病例报道!

急性脾梗死
1

例报道

赵敦勇"陈东风

!第三军医大学大坪医院野战外科研究所消化内科"重庆
!"""!1

#

!!

%&'

$

(")#*+*

%

,

)'--.)(+/(0$#!$)1"(()(1)"3"

文献标识码"

I

文章编号"

(+/(0$#!$

!

1"((

#

(10(1!/0"1

!!

脾梗死是脾动脉或其分支阻塞导致的脾脏组织缺血坏死"

其临床少见!症状无特异性!易漏诊#误诊"近期本科收治
1

例!现报道如下"

!

!

临床资料

病例
(

$患者!中年女性!因上腹痛伴间断性呕吐
#%

入院"

患者入院前
#%

在.

3)(1

/地震时快速奔逃后出现上腹痛!以剑

突下及左上腹明显!为隐痛!呈持续性!间断性加剧!伴肩背部

放射痛!弯腰抱膝位减轻!伴有恶心及呕吐!进食后即呕吐出胃

内容物"既往有高血压及冠心病史"查体$急性痛苦面容!心

尖区可闻及收缩期吹风样杂音!左下肺可闻及胸膜摩擦音!左

中上腹部压痛明显!脾区及左肾区叩痛明显"辅助检查$血常

规示白细胞
11d("

*

%

`

!血小板
3($d("

*

%

`

"腹部立卧位片

未见异常"入院诊断考虑急性胰腺炎!但入院后查血淀粉酶及

脂肪酶均正常!且经解痉#止吐#抗感染治疗
#%

后上述症状无

缓解!遂行上腹部
+!

排
IB

检查!提示脾梗死!故脾梗死诊断

明确"进一步查血脂示胆固醇及三酰甘油增高!

[0

二聚体明显

升高*为明确栓子来源!行心脏彩超检查无明显异常!未见附壁

血栓"经抗感染#抗凝#止痛等内科治疗
1

周!患者腹痛症状消

失!复查
IB

示脾梗死灶面积较前缩小"出院后随访患者一般

情况良好!腹痛未再发作"

病例
1

$患者!中年男性!因腹痛
3%

!加重
!5

入院"入院

前
3%

患者无明显诱因出现腹痛!以脐周明显!为隐痛!持续

性!可忍受"门诊给予抗感染#补液治疗后腹痛有所好转"入

院前
!5

!上述症状再次发作!难以忍受"查体$急性痛苦面容"

心肺未查见异常阳性体征"腹软!无压痛!肝肾区及脾区无叩

痛"入院后完善相关检查!血常规示白细胞
(")$+d("

*

%

`

!中

性粒细胞
$()$@

"腹部立卧位
f

线片#腹部
M

超#泌尿系
M

超

检查未见异常"患者腹痛原因不明!给予止痛#补液等对症治

疗后腹痛无明显好转"入院后
1%

!患者脐周疼痛转为左上腹

痛"查体$左上腹压痛及脾区叩痛!考虑为脾梗死或肠系膜血

栓形成!查血浆
[0

二聚体
*13)3*

"

8

%

`

!异常增高"行上腹部

+!

排
IB

检查后确诊脾梗死"经抗感染#抗凝#止痛等内科治

疗
!

周后腹痛消失出院"随访患者无任何不适!复查上腹部

IB

示脾梗死灶面积显著缩小"

"

!

讨
!!

论

脾动脉为终末动脉!吻合支少!一旦出现脾动脉血液黏滞

度增高#血流速度减慢!便容易形成血栓!出现脾梗死"常见原

因为传染性单核细胞增多症&

(

'等某些特异性感染*抗磷脂综合

征等遗传性血栓形成倾向*胰腺癌等脾周围肿瘤等所致脾动脉

血栓形成*房颤#卵圆孔未闭#心内膜炎等所致左心系统血栓脱

落*某些伴有脾增大的血液性疾病如骨髓增生性疾病#血红蛋

白病#镰状细胞贫血等"腹部外伤#主动脉夹层#脾动脉扭转#

手术等直接损伤脾动脉时亦可导致脾梗死"部分患者可无症

状!典型表现为腹痛!尤其是左上腹痛或者左侧腰部疼痛&

1

'

!有

时伴左肩部放射痛!部分患者有寒战#发热&

#

'

"左上腹压痛是

最常见的体征"

病例
(

患者有高血压#冠心病等基础疾病!有高血脂等血

液黏滞度增高的背景!发病前有剧烈运动大汗致血液浓缩及情

绪紧张等诱因!导致脾动脉血栓形成引起脾梗死"而病例
1

患

者则无常见脾梗死病变基础!发病前亦无明确诱因"因此!通

过上述
1

例患者可以看出!无论有无基础疾病!凡是出现急性

左上腹痛或者左侧腰部疼痛患者!除考虑左上腹相应器官病变

外!应考虑有脾梗死可能!尤其是当有白细胞#血小板#血浆
[0

二聚体增高#高凝状态时更应警惕"腹部超声及
IB

是最常用

的诊断脾梗死的检查方法&

#0!

'

"脾梗死没有特异性治疗方法!

内科以治疗基础疾病及止痛等对症治疗为主!当脾脓肿#脾破

裂等并发症出现时才需要行脾切除手术&

3

'

!大多数情况下预后

良好&

+

'

"

参考文献"

&

(

'

H<_<Z'W

!

H5';5'-5'?6B

!

J<Z6>J

!

>96E)H

D

E>.';'.R6:;0

9'&.6R9>:C

D

-9>'.0M6::Q':<-'.R>;9'&.'.6

D

69'>.97'95

/!1(

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



5>:>%'96:

F

-

D

5>:&;

F

9&-'-

&

G

'

)X.9GV>?69&E

!

1""/

!

$3

(

3

)$

#$"0#$1)

&

1

'

J>':2J[

!

K<:'9VJ[)H

D

E>.';'.R6:;9'&.

$

("

F

>6:-&R

>̂

D

>:'>.;>

&

G

'

)2?GC?>:J>%

!

1""*

!

1/

(

#

)$

1+101+!)

&

#

'

K&:>-J

!

P5'EE'

D

-CV

!

J&:

8

>.-9>:.`

!

>96E)B5>;E'.';6E-

D

>;0

9:<?&R-

D

E>.';'.R6:;9'&.

&

G

'

)2?H<:

8

!

(**$

!

+!

(

1

)$

($10($!)

&

!

'

\:'

DD

'69\

!

[&.;Z'>:G

!

]6.%>.=&--;5>P

!

>96E)H

D

E>.';'.0

R6:;9'&.

$

:>

D

&:9&R95:>>;6->-&R695>:&-;E>:&9';>?=&E'_60

9'&.&:'

8

'.69'.

8

'.95>6&:966.%:>9:&-

D

>;9'Q>-9<%

F

&R+!

;6->-

&

G

'

)2;96IE'.M>E

8

!

(**+

!

3(

(

+

)$

#*30#*/)

&

3

'

H6EQ'P\

!

H96

8

.'99'\

!

J&.

8

6:%'.'J

!

>96E)H

D

E>.';'.R6:;0

9'&.

!

:6:>;6<->&R6;<9>6=%&?>.

!

&.E

F

->E%&?:>

Y

<':>-

-

D

E>.>;9&?

F

&

G

'

)I6->L>

D

&:9 '̀9>:69<:>L>Q'>72..X96E

I5':

!

1""/

!

/$

(

+

)$

31*03#()

&

+

' 苏少慧!杨晶!王丽娜
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$

例临床分析&

G

'

)

临床荟

萃!

1""1

!

(/

(

1!

)$

(!!(0(!!#)

(收稿日期$

1"("0((01"

!

修回日期$

1"((0"(01"

)

!短篇及病例报道!

原发性骨膜增生厚皮症
(

例

李彦希"王
!

科"闫国富

!重庆市第一人民医院皮肤科
!

!"""((

#

!!

%&'

$

(")#*+*

%

,

)'--.)(+/(0$#!$)1"(()(1)"3(

文献标识码"

I

文章编号"

(+/(0$#!$

!

1"((

#

(10(1!$0"(

!

!

临床资料

患者!男!

##

岁!因头面部皮肤增厚#双手足肥大
(3

年就

诊"

(3

年前患者无明显诱因面部出现散在皮色丘疹!后头皮

及面部皮肤渐增厚!出现皱褶!呈焦虑状!毛孔粗大!皮肤油腻!

双手及双足十指(趾)皮肤亦增厚!末端增粗!杵状!发病以来呈

进行性加重!无手足多汗#关节疼痛等自觉症状"其父母#姐#

哥均无此症状!父母非近亲结婚"体格检查$一般情况好!智力

正常!心#肺#腹均未见明显异常*皮肤科检查$头面部皮肤粗

糙#增厚!有褶皱!呈回状!面部皮肤毛孔粗大!表面油腻(图

(

)"双手及足指(趾)皮肤粗糙#肥厚!末端呈杵状膨大(图
1

)!

双踝及双腕关节肿胀!前臂及小腿增粗呈圆柱状"

图
(

!!

头面部皮肤粗糙#增厚'有皱褶'呈回状

图
1

!!

双手及足指%趾&皮肤粗糙#肥厚'末端呈杵状膨大

!!

实验室及辅助检查$三大常规及血生化未见异常*足
f

线

片示双手各骨未见确切异常!各关节未见脱位现象*双足舟骨

内缘骨质结构紊乱!骨皮质毛糙"皮肤组织病理检查示角化过

度!棘层增生肥厚!真皮浅层可见大量增生的成熟的皮脂腺"

诊断$原发性骨膜增生厚皮症"

"

!

讨
!!

论

骨膜增生厚皮症又名
B&<:6'.>0H&E>.9>0N&El-

F

.%:&?>

!是

一类以皮肤肥厚#骨膜增生#杵状指及回状头皮为特点的疾病!

分为原发性和继发性
1

种&

(

'

"一般认为原发性骨膜增生厚皮

症男性居多!较为罕见!已经证实其是常染色体显性遗传疾

病&

1

'

!但有可能与常染色体隐性遗传及
f0

性联遗传相关"

I6-9&:

等&

#

'对
++

例已报道患原发性骨膜增生厚皮症的家庭共

计
1"!

例患者进行研究!发现其中
#/

个家庭是常染色体显性

遗传方式!

1*

个家庭则为常染色体隐性遗传!这些遗传方式的

不同决定了他们临床表现#患病率等方面的差别!同时因为原

发性骨膜增生厚皮症男性患者远远多于女性患者!因此!认为

其与
f0

性联遗传相关"

WjZ->E0O&.<Z

等&

!

'通过对
+

例无血缘

关系的土耳其患者的研究发现!

(30

羟前列腺素脱氢酶的基因

同型纯合子的突变与原发性骨膜增生厚皮症密切相关!而正常

的土耳其人则没有此基因的突变"原发性骨膜增生厚皮症目

前尚无特效疗法&

3

'

!主要以对症治疗#美容治疗为主"
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