
其定性诊断符合率较高#可作为脾囊肿首选的检查方法(脾脏

囊肿需与脾脏脓肿'胰腺假性囊肿'脾脏囊性淋巴管瘤等相鉴

别(该患者脾脏囊肿位于脾门侧#且位置较表浅#囊肿较大时

与周围组织贴合后解剖不清而影响了
"

超和
,8

的辨别(囊

肿破裂体积缩小后#复查
,8

便可明确囊肿解剖来源(其次#

本例患者有腹部外伤史#容易与胰腺假性囊肿混淆#但囊肿破

裂后#腹腔穿刺液检查淀粉酶无明显增高#可排除胰腺假性囊

肿的诊断(
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分区打包治疗超大范围腋臭术后血肿
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微创小切口修剪刮除法腋臭根治术具有切口小'术后瘢痕

不明显'效果确切的优点(目前本科已采用这种方法治愈腋臭

患者
%**

余例+

$

,

(但是无论微创小切口还是传统切口#特别是

在治疗范围超大'术后活动较多的腋臭患者时#都有出现血肿'

以及由其导致的术区愈合不良甚至术区皮肤坏死等并发症发

生+

%

,

(本科室采用分区打包技术成功治疗较大面积腋臭术后

血肿
$

例#现报道如下(

@

!

临床资料

患者#男#

%%

岁%自觉双腋下异味#多汗#影响生活
1

年余%

近
1

年多次应用药物治疗#但治疗效果不甚理想(查体!双腋

下腋毛发育旺盛#皮肤呈暗褐色#较周边肤色明显加深#刺鼻气

味明显%腋毛分布于侧胸壁'腋窝顶'上臂内侧#范围约
$)PO\

.PO

(局麻下采用双蒂小切口皮下汗腺修剪法治疗#术后常规

双侧腋下打包$单包式&#加压包扎%未放置引流条#术后嘱患者

减少双上臂活动'腋窝制动%术后第
&

天换药见包扎敷料固定

好'无松脱和滑落%双上臂内侧'侧胸壁无青紫'淤斑等(换药

后患者未遵医嘱休息#仍上班工作#双肩关节未制动#活动频

繁(术后第
1

天拆线见!左侧术区皮下积血#淤积血凝块约
&*

O7

#腋下皮瓣浮起%右侧无明显皮下积血'皮瓣与创面基底未

贴合#皮瓣与创面基底呈袋状分离%双侧术区表皮发黑'翻转皮

肤#见皮肤内层红润'点状渗血(处理!给予清除血肿#过氧化

氢溶液'生理盐水反复冲洗双侧术区致冲洗液清亮#止血彻底

后庆大霉素盐水冲洗术区
&

次%间断缝合手术切口及打包缝

线%给予术区分区打包固定#未放置引流条#打包方法如图
$

(

分别打包加压固定(

1>

后拆包#双侧术区皮瓣与创面基底贴

合牢靠#切口愈合良好#拆线(术后随访
&

个月双侧腋下无异

味#双上肢活动无障碍(

图
$

!!

分区打包示意图

A

!

讨
!!

论

在治疗腋臭过程中#修剪刮除治疗后术区皮瓣与创面基底

完全分离'加压固定牢靠是手术成功与否的关键(在临床工作

中发现#患者的汗腺分布常累及侧胸壁'上臂内侧#范围较大%

给予术后加压固定带来不便+

&3)

,

(本文报道病例中出现的左侧

积血影响术区愈合%右侧无明显积血#但皮瓣与创面基底亦未

完全愈合#主要是由于创面面积大#单包式的大包堆在肩关节

的过度活动未能起到彻底的牢靠固定导致的(上臂内侧'腋窝

顶'侧胸壁的解剖结构决定在肩关节运动过程中#三者处于不

同的运动方式(在运动过程中扭转'松动的单包式整体打包敷

料对术区的加压包扎固定#容易导致部分区域加压固定不牢#

出现血肿甚至皮肤坏死的可能(分区打包固定的打包连接处

相当于)人工关节*#增加了打包敷料随肩关节活时的贴合程

度#避免了单包式整体打包敷料随肩关节活动扭转所导致挤压

术区压力不均和皮瓣搓动的弊端#有利于腋臭手术术区加压固

定#降低血肿及其导致的切口延迟愈合的发生概率(分区打包

*)&$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



固定相对于简单)皮钉*固定具有压力均匀'持续可靠'加压范

围大'不影响术区皮瓣血运等优点#且利于术区皮瓣与创面基

底贴合及加快术区创面愈合(

综上所述#腋臭修剪刮除术后分区包扎法是一种切实可行

的治疗方法#且具有操作简单#效果可靠#是治疗腋臭及其血肿

的有效方法之(
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腹主动脉夹层动脉瘤$

IL>?O:CI;I?KD:PIC<EK

F

BO

#

666

&

是指由于各种原因造成的主动脉壁内膜破裂#血流沿内膜与中

层之间纵行剥离而形成的壁内血肿(一旦破裂出血#抢救非常

困难#是少见而严重的血管疾病+

$

,

(它是一种常见的危及生命

的动脉退行性病变#在
/)

岁以上男性的死亡原因中居第
$*

位+

%

,

#因此成为血管疾病的严重急症(大多数腹主动脉夹层动

脉瘤前期都是无症状的#体格检查难以发现#并且临床表现复

杂#容易漏诊和误诊(有些
666

发作时表现为消化系统症状#

而首诊为消化系统疾病+

&

,

(本科自
%**@

年
@

月至
%*$*

年
$

月

共收治
&

例
666

患者#现报道如下(

@

!

临床资料

例
$

!女#

/&

岁#因)腰背部疼痛
$.G

#呕血'血便
$)G

*于

%**@

年
@

月
)

日急诊入院(入院前
$.G

#因头痛口服头痛粉
%

包后出现腰背部持续性疼痛#伴胸闷'气短#遂到当地医院就

诊(心电图提示
9838

压低%血清肌钙蛋白正常%胸腹部
,8

提

示双肺无异常#脂肪肝#升主动脉及主动脉弓稍增粗'腹主动脉

无异常%头颅
,8

'泌尿系超声均未发现明显异常(

&G

后出现

中上腹持续隐痛#伴恶心'呕吐#呕吐
$

次#量约
$**O7

#呕吐

胃内容物中混有鲜红色血液%解暗红色血便
%

次#总量约
$**

O7

(为进一步诊治转入本院(既往体质一般(

)

年前行阑尾

切除术#恢复良好%

%

个月前外院诊断有冠心病#自服中药(查

体!端坐位(体温
&/(1W

#脉搏
$*'

次"分#呼吸
%%

次"分#血

压
$**

"

1)OO!

=

(神志清楚#精神萎靡(全身重度贫血貌(

上腹部压痛#无反跳痛及肌紧张#肠鸣音正常(经过抑酸'止

血'输血等处理后#患者于入院第
%

天未再呕血'黑便#但腰背

痛无缓解(腹部超声提示胰腺周围低回声#为进一步诊治行腹

部增强
,8

#提示腹主动脉广泛夹层动脉瘤#当晚转入心外科(

入院第
&

日清晨#患者突发意识丧失#心率'血压持续下降#抢

救无效最终死亡(

例
%

!男#

)&

岁#因)上腹痛
'>

#加重
&G

*于
%**@

年
$$

月

&*

日晚急诊入院(入院前
'>

#因劳累后出现上腹持续性隐

痛#向肩背部及腰部反射#与体位无关#无腹胀'腹泻'恶心'呕

吐#不伴反酸'嗳气'呕血'黑便'发热等不适#大'小便正常(当

地医院查三大常规'血尿淀粉酶均正常%

"

超提示胆囊结石%建

议胃镜检查#患者拒绝(予以抑酸'胃黏膜保护'消炎利胆等口

服药物治疗#病情无改善(入院前
&G

腹痛加重#急诊入院(患

者体质良好#无特殊疾病史(查体!血压
$)*

"

.@OO!

=

(神志

清楚#精神差#心'肺无明显异常(腹平'软#中上腹轻压痛#无反

跳痛及肌紧张#肠鸣音稍减弱(复查血'尿常规'血淀粉酶及血

脂肪酶均正常#心电图亦正常(急诊胸'腹部
g

线片未见明显异

常(遂急诊行全腹部增强
,8

#提示主动脉夹层上界为主动脉

弓#下界累及肠系膜下动脉以下#破口
%

处分别位于主动脉弓及

腹主动脉上段$图
$6

&(诊断明确#于次日清晨转心外科手术治

疗#急诊行主动脉'腹主动脉夹层腔内支架隔绝术#术后予控制

血压'预防感染等治疗#恢复良好#于术后
1>

出院(

图
$

!!

主动脉瘤
,8

表现

!!

例
&

!男#

1.

岁#因)中上腹痛
'G

*于
%*$*

年
$

月
@

日入

院(入院前
'G

无明显诱因出现中上腹持续性疼痛#勉强能忍

受#无阵发性加剧#伴背部牵涉痛#无腹胀'腹泻'恶心'呕吐'反

酸'嗳气#不伴呕血'黑便'心悸'胸闷'呼吸困难'发热'意识障

碍等不适#肛门未排便'排气(为进一步诊治急诊入院(平时

体质良好#无特殊疾病史(查体!血压
$'.

"

..OO !

=

(神志

清楚#精神差#半坐位(心肺未见明显异常(腹部平坦#全腹

软#中上腹压痛#无反跳痛及肌紧张#肝'脾无肿大#肝'脾'双肾

区无叩痛#肠鸣音稍减弱(血常规提示白细胞升高$

$)(/&\

$)&$
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