
匀黄色脂肪，成分单一，见不到血管，ＣＴ显示肿块内仅有脂肪

成分，呈边界清楚的、均匀一致的脂肪密度肿块，无血管等其他

成分；（２）肝局灶性结节增生（ＦＮＨ），动态增强ＣＴ扫描显示病

灶强化方式与 ＨＡＭＬ相似，但 ＨＡＭＬ中心强化常可见到供

应血管，而局灶性结节增生病灶中心为纤维瘢痕，随延迟可逐

渐强化或不强化；（３）肝细胞肝癌，在动态增强ＣＴ扫描时呈

“早进早出”，及动脉期多为明显强化，呈高密度，但门静脉期及

平衡期对比剂廓清，密度降低。而 ＨＡＭＬ在门静脉期仍呈高

密度；（４）肝血管瘤，典型 ＣＴ表现为由周边到中心的“充填

式”、“快进慢出”模式强化，较大的肝血管瘤内有纤维化，呈低

密度，但与 ＨＡＭＬ内含脂肪的低密度明显不同，因而大多能

鉴别；（５）肝腺瘤，ＣＴ并无特异性，但病灶内往往无明显血管。

３．４　治疗及预后　ＨＡＭＬ虽为肝脏的良性肿瘤，但随着时间

推移肿瘤会不断增大，形成肝脏巨大肿瘤，可引起自发性破裂、

恶变［７］，且术后随访表明复发率低，生存期长，故一经发现应尽

快手术。任宁等［８］报道，２６例该病患者行手术处理后生存期

为１～１３年，且５年内无瘤生存。胡雷等
［９］报道１１０例该病患

者行手术处理术后随访９～１０４个月，未见肝内复发。因此本

研究认为，若患者诊断明确或有明显肿瘤压迫症状，肿瘤短期

内明显增大，不排除恶性肿瘤可能者可考虑行手术处理。为保

证手术安全，彻底切除肿块，可术中联合运用Ｂ超明确肿块分

布情况及与周围脏器关系。本例患者术后痊愈出院，术后随访

半年，已经恢复正常生活及工作，Ｂ超检查未见肿瘤复发。

综上所述，ＨＡＭＬ是肝脏少见的良性肿瘤，但部分存在恶

性表现。其临床表现及超声、ＣＴ、ＭＲＩ等影像无特异性，确诊

还需依赖组织学检查并结合免疫组化检查结果证实。由于该

病手术预后较好，复发率低，在疑似 ＨＡＭＬ时，宜尽早择期手

术，术后密切复诊。
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·短篇及病例报道·

复方樟柳碱治疗双眼外伤后神经挫伤１例的报道

张　委，黄　敏，向一

（重庆市涪陵区中心医院眼科　６４８０００）
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　　外伤性视神经病变是因为各种外力导致的眶内或颅内段

视神经损伤。因患者其他外伤使治疗以挽救患者生命为首要，

故视神经损伤常被忽略，延误视神经损伤早期治疗契机，待患

者生命体征平稳后再行治疗已无明显疗效，且现阶段仍无确

切、特效的治疗方法［１３］。本科采用复方樟柳碱治疗１例外伤

后双眼视神经挫伤患者，取得较满意疗效，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，６３岁。因“车祸伤２ｈ”于２０１１年２月２１日入

院，检查示：（１）蛛网膜下腔出血；（２）颅内少量积气；（３）左侧枕

骨线骨折，折线波及左侧中、后颅底；（４）双侧颧骨、双侧颧骨眶

突、双侧上颌窦、筛窦多发粉碎性骨折；（５）硬腭右侧线形骨折；

（６）双侧上颌窦、筛窦及鼻腔积血；（７）双侧眶内少量积气；（８）

蛛网膜下腔出血。入院后一直在骨科治疗。经骨科治疗１５ｄ

后出院。住院期间患者感双眼视物模糊，未告知医生，未行特

殊处理，出院后患者感双眼视力渐进性下降，出院１个月后到

本科门诊就医。查右眼视力可疑光感，左眼视力光感，双眼结

膜、角膜、前房无异常，双眼瞳孔散大约７ｍｍ，直接、间接对光

反应极迟钝，晶体轻度混浊，玻璃体混浊（＋＋），眼底模糊可

见，视乳头水肿，边界不清，视盘颞侧缘可见浅层点状出血，黄

斑区轻度水肿，中心凹光反射消失，网膜未见明显出血、渗出，

双眼眼压正常。检查后结合患者受伤病史及ＣＴ检查报告考

虑双眼视神经挫伤，立即给予复方樟柳碱２ｍＬ，颞浅动脉旁皮

下注射，１ｄ１次，同时给予泼尼松减量口服，辅以扩血管药物，

Ｂ族维生素营养视神经等治疗。

治疗７ｄ后复查双眼视力０．１，双眼视乳头水肿减轻，边界

仍模糊，视盘边缘出血少许吸收，黄斑仍轻度水肿。１５ｄ后双

眼视力０．１５。双眼视乳头及黄斑水肿明显减轻，复诊后停用

其他药物，单使用复方樟柳碱治疗。３０ｄ后复诊：右眼视力

０．２５，左眼视力０．３，双眼视乳头轻度水肿，边界较清楚，视盘

边缘出血已吸收，黄斑水肿基本消失，光反射微弱。４５ｄ后复

诊：双眼视力０．４，视野检查示双侧视敏度下降，双眼鼻上方部

分视野缺损；双眼瞳孔近圆约５ｍｍ，光反射稍迟钝，视乳头轻
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微水肿，边界基本清楚，黄斑无水肿，中心凹反光弱。患者由于

经济困难治疗４５ｄ后，终止治疗。现患者门诊随访１０个月，

双眼视力稳定在０．４。

２　讨　　论

外伤性视神经损伤是一种视力损伤严重、预后较差的眼科

急症，多有眶周、颅底骨折或眶压升高致视神经挫伤或受压，水

肿或血循环障碍是视神经此类损伤的主要机制。蛛网膜下腔

出血时，视乳头水肿或视乳头附近可有弥漫性浅层出血，其发

生是由于血液流到视乳头蛛网膜下腔时阻碍了眼底静脉回流

所致。鼻窦骨折时外界空气可经鼻腔进入眶内引起眼眶积气、

眼压升高，使眶内各种结构处于缺血和缺氧状态，进而出现视

神经结构功能障碍和反应性水肿，如时间较长则视神经功能逐

渐丧失直至不可逆转。急性外伤性视神经损伤后约４０％～

５０％患者视力有不同程度受损，其治疗效果欠佳，一般认为早

期行视神经管减压开放手术或糖皮质激素冲击治疗效果较

好［４５］。

复方樟柳碱是从茄科植物唐左特山莨菪分离出的一种生

物碱，有缓解血管平滑肌痉挛、调整眼部神经活性、改善视神

经、视网膜微循环、抑制炎症及纤维增生等功能，国内多部文献

均指出复方樟柳碱在治疗缺血性视神经病变、视神经挫伤、视

网膜病变及眼肌麻痹、斜弱视等疾病时获得良好疗效。本例患

者外伤后致颅底骨折、蛛网膜下腔出血及鼻窦、颧骨及眶周多

发性粉碎性骨折，且双侧眶内积气，结合患者眼科查体所见视

乳头水肿考虑双眼视神经挫伤诊断明确。其他科室医师治疗

时未考虑此视神经损伤可能，故一直未行处理，耽误了最佳治

疗时机。本例患者在眼科就医时病程已有１个多月，且双眼视

力已极差，诊断明确后使用复方樟柳碱联合其他药物治疗，尝

试改善视神经水肿、缺血、循环障碍等状况，取得良好疗效，患

者双眼视乳头水肿、黄斑水肿明显减轻，缺血症状改善，视力逐

步稳定提高。

故笔者认为，外伤性视神经损伤患者虽因各种原因未能在

急性期接受治疗，但医师不应认为其错过最佳治疗时期而放弃

治疗，仍应积极改善其视神经功能，保护及提高视力，复方樟柳

碱疗效明确，可作为外伤性视神经损伤的常规治疗药物使用。

参考文献：

［１］ 韦企平，廖良．复方樟柳碱参与治疗外伤性视神经病变的

循证医学评价［Ｊ］．中华眼底病杂志，２００８，２（２４）：１０３

１０６．

［２］ 周贤刚，钟渠，许明德．复方樟柳碱注射液治疗缺血性视

神经病变的系统评价［Ｊ］．临床眼科杂志，２００６，１４（３）：

２２９２３４．

［３］ 罗曼，陈伟，闵宗英．复方樟柳碱治疗视神经挫伤疗效观

察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００６，１５（５）：５８８５８９．

［４］ 李童，王芳，侯爱学．颅脑外伤合并视神经损伤的临床分

析［Ｊ］．山东大学基础医学院学报，２００４，１８（５）：３０８３０９．

［５］ ＭａｒｉａｋＺ．Ｒｅｍｏｔｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｔｒａｕｍａｔｅｏｐｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｃｈｉｒＰｏｌ，

２００２，２６（５）：１１６５１１７２．

（收稿日期：２０１２０７０９　修回日期：２０１２１０１７）

△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０９３１）８９９４３１２；Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｎｇａｎｇｚｈｏｕ＠１６３．ｃｏｍ。
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小指骨结核误诊为内生软骨瘤１例的报道

周顺刚，刘景堂，樊晓海△
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　　四肢短骨病变病情复杂，通过临床症状、体征及辅助检查

难以确诊，最终确诊需将切除组织送病检。

１　临床资料

患者，男，１６岁，因“无意间发现左小指近节硬性包块６个

月，显著增大２周”入院。患者缘于６个月前无意间发现左小

指近节略膨隆，质硬，无压痛，自认为扭伤致小指肿胀，未在意，

未予特殊处理，近２周来患者发现左小指包块显著增大，轻压

痛，曾就诊于当地医院，行Ｘ线片示：左小指近节指骨膨胀性

改变，其内可见条索影，相应骨皮质变薄，周围软组织肿胀，考

虑为内生软骨瘤（图１）。为求进一步治疗，来本院就诊，以“左

小指近节指骨病变性质待查”收住入院。病程中无夜间痛，体

质量无明显增减，无午后低热及盗汗。入院查体见：体温３６．５

℃，左小指均匀性包块，质硬，局部皮肤无红肿及表浅静脉曲

张，皮温不高。胸部Ｘ线片示未见异常。入院诊断：左小指内

生软骨瘤。入院后行左小指病灶切除术，术中见：肌腱深层组

织反应层厚约２ｍｍ，颜色灰黄，无明显边界，指骨背侧部分皮

质骨破坏侵蚀穿透，皮质骨变菲薄，止血钳去除背侧皮质骨，髓

腔内充填鱼肉状、糊状内容物，彻底清除病灶，电刀烧灼病灶

壁，反复冲洗术野后植入自体髂骨，并将其送病检。术后病理

报告为骨结核（封３图２）。正规使用抗结核药及保肝等治疗

１８个月，定期复查肝功，切口愈合良好，植骨愈合，全身未见其

他结核病灶出现［１］。

图１　　左小指近节指骨膨胀性改变，其内可见条索影，

相应骨皮质变薄，周围软组织肿胀。
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