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重症急性胰腺炎并发假性囊肿自发破裂
+

例
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文献标识码"

!

文章编号"
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!

病例资料

患者#男#

/%

岁#教师'因+上腹痛
+M

,于
,&++

年
?

月
+

日

入院'患者
+M

前无明显诱因出现上腹部疼痛#为剑突下持续

性锐痛#无放射痛#伴恶心(大汗(频繁呕吐#呕吐物为内容物#

呕吐后腹痛不缓解'无发热'起病以来#患者未解大便'既往

有糖尿病病史
%

年余#

,&&0

年
+,

月及
,&&1

年
>

月先后
,

次患

重症急性胰腺炎#住院治疗好转后出院'

,&&1

年
?

月诊断为

+胰腺巨大假性囊肿,保守治疗无效而行手术切除'体格检查!

@%0./[

#

C++&

次"分#

A,&

次"分#

YC+/&

"

1,(( #

L

%发育

正常#神志清晰#急性病容%全身皮肤黏膜无黄染及出血点#浅

表淋巴结未及肿大%心肺检查未发现异常%腹稍膨隆#左上腹可

见一长约
+%N(

陈旧性手术疤痕#脐周及两侧腰部皮肤可见蓝

紫色瘀斑#中上腹腹肌紧张#剑突下明显压痛#反跳痛$

k

&#

2PR

Q

M

;

征$

j

&#肝区叩痛$

j

&#移动性浊音$

j

&#肠鸣音

+

次"分%双下肢不肿'实验室检查!血常规白细胞
,-.&%]

+&

?

"

D

#嗜中性粒细胞比
1-.0X

#红细胞
/.?/]+&

+,

"

D

#血红蛋

白
+0>

L

"

D

%尿常规!蛋白质
&.%

L

"

D

#葡萄糖
++&((ET

"

D

%血

生化
"9

k

+%?.?((ET

"

D

#

$

k

%.+>((ET

"

D

#血钙
+./1((ET

"

D

#二氧化碳结合力
+1.%((ET

"

D

#葡萄糖
+1.-+((ET

"

D

#淀粉

酶
+%-0f

"

D

#肌酐
/10

#

(ET

"

D

#尿素氮
,%./&((ET

"

D

#

6<@

,+/f

"

D

#

6D@/?f

"

D

'入院诊断!重症急性胰腺炎/

!!

胰腺体部巨大囊性低密度影$

+,N(]++N(

&边界清#

!@

诊断胰腺

假性囊肿'

图
+

!!

上腹部螺旋
!@

表现

!!

入院后给予抗感染(抑制胰酶活性(补液(禁食(营养支持(

对症等治疗'进一步行上腹部螺旋
!@

平扫
k

增强扫描!肝内

胆管(胆总管及肝总管结石%胰腺体积增大#密度不均#胰周较

多积液#大量腹腔积液'综合患者病史(临床表现(实验室及影

像学检查结果#诊断为重症急性胰腺炎#除继续给予常规治疗

外#加行血液净化治疗'入院后第
,&

天#复查上腹部螺旋
!@

#

显示胰腺体部巨大囊性低密度影$

+,N(]++N(

&#边界清#考

虑为胰腺假性囊肿$图
+

&#暂行保守治疗'入院后第
%1

天#患

者突然出现上腹剧痛#并迅速蔓延至全腹#伴大汗(畏寒'体检

血压下降#腹膜刺激征$

k

&#移动性浊音$

k

&'腹部
Y

超检查

胰腺假性囊肿$

?N(]0.+N(

&较前缩小#大量腹腔积液'考虑

诊断!$

+

&胰腺假性囊肿自发破裂%$

,

&急性弥漫性腹膜炎'急

行剖腹手术探查#术中见腹腔内有较黏稠褐色液体约
,&&&

(D

#大网膜包绕胰腺体部形成一巨大囊腔$

+,N(]?N(]1

N(

&#在横结肠下缘有一破裂口#可见褐色液体流出'术后诊

断胰腺假性囊肿自发破裂'

D

!

讨
!!

论

胰腺假性囊肿$

Q

9HNRJ9KFN

Q

:JP7EN

;

:K

#

CC!

&是最为常见的

胰腺囊性病变#多继发于急慢性胰腺炎(胰腺外伤#是胰液积聚

而形成的局部包裹性囊肿#囊壁无上皮细胞#主要由肉芽组织(

纤维结缔组织和血管等结构组成'

CC!

多发生在体尾部#少

数位于头部#多为圆形或椭圆形#直径
,

$

-&N(

#囊液容量

+&

$

0&&&(D

)

+

*

'

CC!

的诊断主要依赖于影像学检查#包括腹

部
Y

超(

!@

等'

Y

超检查经济(方便(无创#特异性及敏感性均

大于
?&X

#但其阴性预测价值不高$约为
?X

&#尤其是对于直

径小于
,N(

的病变%

!@

检查对于
CC!

诊断的重要性毋庸质

疑#其特异性(敏感性及准确率均超过
?&X

#且还可明确
CC!

与周围血管的关系)

,'%

*

'

由胰腺炎继发的
CC!

通常在病程的
%

$

-

周形成'直径

$

0N(

的小囊肿中#约
,&X

$

-&X

患者在
0

周内可能自行吸

收#而
0

周后仍存在的
CC!

则难以自动吸收#常需外科手术干

预)

-

*

'

CC!

形成后可发生感染(出血(破裂及区域性门静脉高

压等并发症#在早期$

$

0

周&其并发症约
,&X

#

>

$

+,

周囊肿

的并发症明显增高#达
-0X

)

/

*

'

CC!

自发性破裂较为少见#但

其后果严重#多并发休克(弥漫性腹膜炎(脓毒血症等严重并发

症#甚至危及生命'

本病例有如下特征!$

+

&患者前后
/

年发生
%

次急性重症

胰腺炎#疾病发生频度较高#可能与长期患胆石症有关%$

,

&

,

次并发巨大
CC!

#且前
+

次保守治疗无效而行手术切除#本次

CC!

在较短的观察期间突然自行破裂'

对于反复发生胰腺炎的患者#如多次并发巨大
CC!

#应密

切观察病情变化#如果条件许可尽早采取手术治疗#以避免出

现破裂等严重并发症#增加患者痛苦及不必要的经济负担'
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前牙区附加侧切牙
,

例报道
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+.
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附加牙$

:P

QQ

TJ(JHK9TKJJKM

&是指形态上似正常牙的多生

牙'多生牙发生率占恒牙列人群的
&.+/X

$

%.?X

)

+',

*

'多生

牙最常见于上颌前牙区#多为单生#牙冠多为圆锥形#牙根短小

或发育不全#形态与正常牙相似者较少见'作者于近期发现

!

(

Y

区附加侧切牙各
+

例#现报道如下'

C

!

临床资料

病例
+

!患者#女#

++

岁'口内检查见!

!

区
,

颗形态非常相

似侧切牙%全口曲面断层片示!两个
-,

牙根均为单根#形态无异

常'诊断!

-,

附加牙$封
%

图
+

&'病例
,

!患者#男#

+>

岁'口内

检查见!

Y

区
,

颗形态相似侧切牙'全口曲面断层片示!两个
,,

牙根均为单根#形态无异常'诊断!

,,

附加牙$封
%

图
,

&'

D

!

讨
!!

论

D.C

!

多生牙的病因
!

通常认为多生牙是由牙板过长(恒牙胚

分裂或者牙板断裂残余上皮而产生)

%

*

'孟宪安)

-

*认为是基因

对远古动物牙齿的回忆#或是对哺乳动物门齿的数量返祖'

D.D

!

多生牙造成的不良影响
!

多生牙的发生加大了牙量骨量

的不调#导致错
"

畸形的发生'上颌前牙区的多生牙最容易影

响美观#发生在磨牙区则对咬合功能影响较大'多生牙引起的

错
"

主要表现为个别牙齿唇颊舌腭向错位(拥挤(扭转(恒牙萌

出迟缓或阻生(恒牙根弯曲(吸收(邻牙松动等'多生牙所致错

"

还可使局部清洁度差(与邻牙接触关系不良#导致食物嵌塞#

继发龈炎(牙周炎(龋病'完全骨埋伏多生牙还可能形成含牙

囊肿'

D.E

!

多生牙的检查及诊断
!

对已萌多生牙#由于其数目及形

态异常#故不难判断'埋伏阻生的多生牙位置较浅时#可引起

局部组织膨隆%而深度骨埋伏多生牙仅靠望诊(触诊无法明确

其具体位置#可根据情况选用不同类型
5

线片进行检查'目

前#常用的方法有普通牙片(偏心投照牙片(全景片(螺旋
!@

等'此外#还应检查多生牙区域内恒牙情况#如恒牙的萌出方

向(移位或倾斜情况(松动度及有无叩痛等'

D.E.C

!

5

线片检查
!

普通牙片用于比较简单的埋伏多生牙的

定位(多生牙的数目与相邻牙齿的关系等'根尖定位片可以比

较清楚地显示埋伏多生牙与邻牙的唇腭侧关系)

/

*

'

D.E.D

!

曲面断层片
!

可以了解多生牙的数目(在颌骨中的深

浅(与邻近组织的关系'但是#多生牙在全景片上常有失真现

象#颊向错位的牙将被放大#而唇向错位的牙被缩小)

0'>

*

'

D.E.E

!

螺旋
!@

!

对于较难定位的病例选择螺旋
!@

成像可

获得满意效果)

1

*

'螺旋
!@

三维重建技术#可以建立牙齿立体

形态图像#重建后可选择各种观察角度#可以进行三维图像的

切割#改变光线的投照角度#使三维图像进行最佳显示)

?

*

'

D.F

!

多生牙的治疗处理方法

D.F.C

!

萌出的多生牙
!

及时治疗多生牙是预防治疗错
"

畸形

的有效措施之一'常采取的方法是拔除多生牙#这样可使相邻

未萌的恒牙萌出到正常位置#避免错
"

的发生#也可使已错位

的牙齿能自行调整#从而减轻牙齿错位的程度'对成人牙
"

中

的多生牙#无明显错
"

#可考虑牙体改形修复'多生牙的形态

(大小与相邻恒牙的形态(大小相同时#可将咬合关系不良(不

易矫正者或牙根过短者拔除'

D.F.D

!

埋伏的多生牙
!

如果多生牙已造成恒牙根吸收或明显

松动时#多生牙本身情况比较好#牙根长度足够#则可以拔除正

常牙#将多生牙矫治到正常位置后进行修复治疗'如埋伏多生

牙位置较浅#距正常恒牙根距离较近#或恒牙根有吸收倾向#或

有自觉症状者#应及早拔除'如埋伏多生牙位置较深#无病理

性损害#对恒牙无影响#无自觉症状者也可先考虑临床观察暂

时保留#但应定期拍
5

线片检查#如发生异常变化应及时处

理'对于即将萌出#且对邻近恒牙无明显影响者#则可待其萌

出后再拔除'

D.F.E

!

正畸治疗
!

对于牙列中有缺牙患者#且多生牙冠根发

育良好#离缺牙距离较近#可以考虑进行正畸治疗#牵引多生牙

至缺牙间隙#然后进行修复治疗改成正常牙的形态'

D.F.F

!

自体牙移植
!

对于牙列中本身有缺牙患者#该牙缺失

对咬合关系或美观有较大影响#且埋伏牙冠根发育良好#冠根

比例合适#距离缺牙间隙较远#不适合做正畸治疗患者#可以将

多生牙进行自体移植'

总之#及时诊断治疗多生牙是十分必要的'多生牙的处理

原则为阻断已有畸形及并发症#预防新的畸形及损伤'
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