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腹腔纱布肉芽肿诊断与治疗的临床研究
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!

要!目的
!

探讨如何提高腹腔纱布肉芽肿的术前准确诊断率"减少对患者的伤害%方法
!

回顾该院收治的腹腔纱布肉芽

肿病例
!

例"复习其临床表现及
Z

超$

O]

的影像学特征"结合相关文献资料进行总结分析%结果
!

本组
!

例患者在术前均行
Z

超$

O]

检查"其中
#

例患者有一定的影像学特征"手术探查后明确诊断"未行扩大手术*

(

例患者的影响学特征不明显"诊断为肝

癌"行右半结肠切除联合肝脏部分切除术%

!

例均治愈%结论
!

腹腔纱布肉芽肿的
Z

超$

O]

检查均有一定特征性表现"仔细分析

影像学特征并结合病史资料可以提高术前诊断率"减少对患者的伤害%

关键词!诊断*治疗*医源性异物*纱布
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医源性体内异物在临床上并不罕见"一旦发生"二次手术创

伤将不可避免%临床上将纱布肉芽肿误诊为肿瘤行根治术的病

例时有报道(

(

)

"这为患者带来更大的伤害和痛苦%因此"为避免

行扩大手术对患者造成的巨大创伤"早期及时准确的诊断纱布

肉芽肿是非常必要和重要的%近几年本院共收治了
!

例手术后

体内纱布残留患者"详细地总结分析各个病例的临床特点及影

像学表现"并参考国内外的相关文献资料"现报道如下%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

1""0

年
3

月至
1"("

年
(

月本院共收治腹部

包块伴不适患者
!

例"其中男
(

例"女
#

例-年龄
13

!

33

岁-病

程
(

个月至
#

年%临床症状为腹部疼痛不适
#

例"腹部包块伴

不适
(

例%体格检查为下腹部固定包块
(

例"下腹部可移动包

块
1

例"右上腹部包块伴肝脏质地变硬
(

例%患者既往手术

史&

(

例
(

个月前因原发性不育行腹腔镜输卵管成形通水术"

(

例
#

个月前因不全性葡萄胎复发行经腹全子宫切除术"

(

例
+

个月前行剖腹产术"

(

例
#

年前因急性胆囊炎行胆囊切除术%

术前诊断&

#

例诊断为腹部包块待查"

(

例诊断为肝癌%

!)"

!

方法

!)")!

!

诊断方法
!

!

例患者均采用
Z

超及
O]

进行检查%

!)")"

!

治疗方法
!

!

例均行手术治疗"

#

例患者行剖腹探查联

合腹部包块切除术"未施行扩大切除术%

(

例因术前诊断为肝

癌"术中发现结肠有肿块"行右半结肠切除联合肝脏部分切

除术%

"

!

结
!!

果

")!

!

影像学检查结果
!

!

例患者均进行了
Z

超及
O]

检查%

其中
#

例
Z

超发现腹部实性包块"其后的
O]

检查结果如下&

(

例
O]

发现横结肠旁类圆形包块"内部密度不均"有多个大小

不等泡状气体密度影"呈蜂窝状改变"增强扫描肿块内部无强

化-

(

例
O]

发现回盲区圆形包块"边缘欠清晰"可见包膜"其内

部密度不均匀"内可见多个类圆形气体密度影"增强扫描周边

包膜可见强化"内部无强化-

(

例在乙状结肠部位见
(

长条状

团块影"其内密度不均匀"可见少量气泡状影像%另外
(

例
Z

超发现右上腹部包块"

O]

诊断为肝癌可能%

")"

!

手术治疗结果
!

所有患者均接受了手术治疗"术后恢复

顺利%术中所见&

(

例患者包块
#8Ah#8Ah18A

大小"位于

左侧下腹腔内"与周围组织广泛粘连"有包膜"切开内含少量黄

色液体及小纱布
(

块"术后病理检查显示纱布瘤合并少量组织

坏死-

(

例患者术中见大网膜集聚在回盲部"阑尾增粗"肿块大

小为
$8Ah38Ah38A

"质软"边界不清"切开可见纱布
(

块"

术后病理检查显示慢性肉芽肿伴少量纤维增生-

(

例患者术中

见
08Ah38Ah!8A

大小包块"质硬"边界不清"切开见血性

液体流出"腔内含大纱布
(

块"术后病理检查显示异物肉芽肿-

(

例患者包块大小约
08Ah$8Ah+8A

"与肝脏!结肠肝曲及

升结肠上段粘连很重"边界不清楚"切开内含脓液"腔内见大纱

布
(

块"术后病理显示慢性肉芽肿"伴大量纤维增生%

#

!

讨
!!

论

#)!

!

纱布肉芽肿对机体的危害
!

纱布肉芽肿又称为纱布瘤"

为纱布遗留在体内"机体因自身的慢性炎症反应引起的增生性

肉芽肿性病变%根据其组织病理学特点可将纱布肉芽肿分为

囊性和实性两种类型%前者为纱布在人体内引起渗出或液化!

!$1#

重庆医学
1"((

年
((

月第
!"

卷第
#1

期



坏死并被纤维包裹所形成的异物性脓肿-后者为异物性肉芽

肿"病理检查主要表现为肉芽组织增生和纤维化%其对于机体

的影响主要是由于慢性炎症引起机体的应激反应和肉芽肿组

织对机体的挤压和临床上常见良性肿瘤相似%因为其基本不

具备恶变倾向"因此纱布肉芽肿的治疗和良性肿瘤有相当大的

区别"如何在术前正确的诊断纱布肉芽肿显得尤为重要%

#)"

!

纱布肉芽肿形成的病理学基础及临床表现
!

纱布遗留腹

腔后首先由大网膜及邻近肠管将其紧密粘连并包裹"自肠管与

纱布团粘连处开始逐渐向周围扩展产生纤维结缔组织包膜直

至完全包住纱布团"该包膜血管丰富"充血明显"随时间延长逐

渐向纱布团网眼内生长"使包膜逐渐增厚%机体还通过在包膜

内产生大量异物巨细胞来围歼异物纱线"使包膜内侧形成脓

肿%当包膜完全形成后"肠管与纱布团的粘连变得疏松"此时

纱布团也就具有了一些活动度(

1

)

%

结合纱布肉芽肿形成的病理学基础及临床表现"作者的体

会是将纱布肉芽肿的临床病理改变大概可以分为以下几个阶

段(

#

)

%*

(

+纱布肉芽肿早期&相当于异物在体内遗留约
(

!

1

周"此时纱布团被大网膜及邻近肠管粘连包裹"机体对异物产

生炎症反应"急性炎症细胞渗出"肠管浆膜充血水肿"继而出现

纱布团表面有部分包膜包裹"包膜较薄%镜下见其由疏松的纤

维结缔组织!新生肉芽组织及脂肪组织组成"内有少量慢性炎

细胞浸润及散在异物巨细胞反应%患者可出现腹部不适!食欲

下降!厌食等临床症状%*

1

+包膜形成期&相当于异物遗留腹内

约
#

!

!

周"此时纱布团表面包膜完整"切开包膜见其向纱布

团内有延续%镜下见包膜浅面为富于血管的疏松纤维结缔组

织及逐渐机化的肉芽组织"其内见较多慢性炎细胞*主要为浆

细胞+浸润%包膜深层为致密的纤维结缔组织"其内有大量急

慢性炎细胞及嗜酸性粒细胞浸润"并见异物巨细胞反应"内侧

可见脓肿形成%此时患者的厌食!食欲不振等临床表现可能减

轻"患者可出现轻度低热等临床表现%*

#

+纱布瘤期&此期相当

于异物遗留腹内
$

周以上"病理学改变
$

周后纱布团表面包膜

比
!

周时明显增厚"切面见其向深层生长"且难与纱布分离%

镜下见包膜由致密的纤维结缔组织组成"其内为包绕成束的纱

线异物"周围有大量异物巨细胞聚集%包膜浅层可见较多血

管"包膜内仅见少量慢性炎细胞浸润"但包膜深层可见脓肿形

成"包膜增厚并向深层生长"内部含气消失并可见脓肿%此时

部分患者可以出现肠道梗阻!受压的表现"类似肠梗阻征象%

#)#

!

纱布肉芽肿的影像学改变
!

对于纱布肉芽肿"目前认为

Z

超和
O]

检查是最具有价值的诊断方法(

!

)

"特别是
O]

扫描

发现肿块内见多个大小不等泡状气体密度影"呈蜂窝状改变"

即蜂窝征"是诊断纱布肉芽肿最特征性的
O]

征象(

3

)

%结合临

床病理学变化"作者的体会是在不同的病理改变时期可有不同

的影像学特点%*

(

+纱布肉芽肿早期"

Z

超检查可发现&纱布团

在腹腔内呈一弧形强回声带后伴宽阔干净声影的肿块-

O]

检

查可发现&呈现为软组织密度的肿块"内部可见较多气泡是其

特征性表现"周边无明显包膜"增强时无强化%*

1

+包膜形成

期"

Z

超检查可发现&在纱布团的弧形强回声带外侧逐渐出现

一薄层低回声带和更外侧的强回声带-

O]

检查可发现&肿块

内部的气泡逐渐减少至消失"周边逐渐出现由不完整到完整的

包膜"增强时包膜强化"内部不强化"易于识别%*

#

+纱布瘤期"

Z

超检查可发现&较包膜形成期在纱布团的弧形强回声带外侧

逐渐出现更明显的一薄层低回声带和更外侧的强回声带(

+

)

-

O]

检查可发现&内容物中有云雾状和漩涡状高密度影及沟回

状低密度影相间,,,蜂窝征为其特征性表现%

本组病例中
#

例患者以腹部疼痛及
Z

超发现腹部实性包

块就诊"

O]

检查都有特征性表现%

(

例为横结肠旁类圆形包

块"内部密度不均"有多个大小不等泡状气体密度影"呈蜂窝状

改变"增强扫描肿块内部无强化-

(

例患者
O]

发现回盲区圆形

包块"边缘欠清晰"可见包膜"其内部密度不均匀%内可见多个

类圆形气体密度影"增强扫描周边包膜可见强化"内部无强化-

(

例患者在乙状结肠部位见
(

长条状团块影"其内密度不均

匀"可见少量气泡状影像%这些表现均符合纱布肉芽肿的特征

性影像学表现%另外
(

例
Z

超和
O]

检查无明显上述特征性

影像学表现"这可能与其纱布滞留在体内的时间过长*

#

年前

行胆囊切除术+有关"因此"纱布长期滞留腹腔的影像学特征改

变尚需进一步总结分析%纱布肉芽肿在腹腔不同的滞留时间

上"各期有不同的影像学特点"认识和掌握这些特点"有助于术

前正确诊断纱布肉芽肿"减少误诊和误治%

#)E

!

术中异物遗留的防范措施
!

手术遗留异物的原因很多"

大多是术中的粗心大意!过分自信!不严格遵守操作规程或规

章制度不健全等原因造成"为了防患于未然"作者提出以下
!

条防范措施&*

(

+制定并严格执行手术用物清点制度"掌握术中

物品清点时机%在本院手术室对手术器械!纱布!缝针等用物

实行
!

次清点"即手术开始前!关闭体腔*深部腔隙+前!关闭体

腔后及术毕缝合皮肤后患者出手术室前%*

1

+培养随时清理术

野的习惯"手术中器械护士应及时取回器械!物品"将当时不需

要的纱布或器械放在器械桌上"不要放在手术野"做到心中有

数%*

#

+术后对所清点物品有疑问或不清楚"必须汇报!记录"

并需行
^

线检查"以明确有无异物遗留"并照
^

光片留档备

查%*

!

+增强手术人员的责任心"这是减少和避免术后异物遗

留的根本保证%工作*手术+时要一丝不苟"尽职尽责"严格遵

守规章制度和操作规程"不得精简操作流程"不得凭经验办事%

总之"通过详细询问病史"仔细的体格检查"患者既往有腹

部手术史"结合不同时期的影像学改变和临床医生的临床经

验"可以得出纱布肉芽肿的诊断并不困难"准确的术前诊断可

以减少对患者不必要的伤害%
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