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术后免疫组化病理切片'
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KQW

可见于新生儿至老年人任何阶段$大多数发生在四

肢远端的皮肤和皮下组织$目前报道也可发生在口腔"头皮"

肾"脾"胸骨"纵隔和肺等脏器&

+

'

#它们通常表现为低度恶性$

虽局部复发率相对较高$但远处转移罕见&
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#

KQW

初诊率约

为
,+/

$大多数依赖外科手术切除术后确诊&

.

'

#本例患者起

病隐匿$无临床症状$胸部
K!

平扫见右后外侧胸膜及胸壁多

发不规则软组织影$肋骨破坏$胸部增强
K!

延迟期也未见明

显强化#并且已有报道发生于胸骨的
KQW

患者
PW!3K!

与

骨扫描均为恶性肿瘤的表现&

0

'

$容易怀疑恶性病变$从而行穿

刺活检术导致大出血$临床上需慎重#

KQW

治疗上以手术为

主$可考虑辅助放化疗$但目前尚没有更多的研究证实可减少

复发率&
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骨髓增生异常综合征(
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)

是起源于造血干细胞的一组异质性髓系克隆性疾病$其临床特

点是髓系细胞分化及发育异常$表现为无效造血"难治性血细

胞减少"造血功能衰竭等$并呈现出高风险向急性髓系白血病

(

#(O

)转化的趋势&

.

'

$临床以贫血"出血"感染为主要表现$好

发于中"老年患者#晚期
(T@

患者经反复化疗$外周血管穿

刺条件极差$骨髓抑制后易并发感染"出血等$长期的无效造血

血小板极度低下$约有
7-/

!

4-/(T@

患者血小板减少并发

出血#

PaKK
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)即外周静脉

置入中心静脉的导管
PaKK

是血液肿瘤患者保障长期化疗最

重要的通路之一$而血小板往往是
PaKK

导管置入参考的重要

指标$通过释放纤维蛋白原等凝血因子参与机体的凝血过程从

而达到止血的目的$当血小板减少时穿刺
PaKK

导管$因凝血

机制被破坏$出血时间延长$穿刺点易渗血不止或形成皮下血

肿风险极大#

,-.+

年
.

月本科室为
.

例血小板计数(

PO!

)为

2k.-

1

*

O

的晚期
(T@

患者在紧急抢救情况下而外周静脉穿

刺条件极差时成功留置
PaKK

导管$顺利完成抢救治疗$保障

了临床安全$经过护理未出现
PaKK

相关并发症$现报道如下#

!

!

资料与方法

!$!

!

临床资料
!

患者女$

4.

岁$因,确诊骨髓异常综合征
4

e

年-于
,-.7

年
.,

月
,7

日收入本科室#患者于
,--5

年
2

月因

,咽喉部新生物行鼻咽镜下手术摘除术-时查血常规三系减少$

外院诊断为,骨髓增生异常综合征-于
,--1

年
.-

月
,

日后长

期在本院随访就诊$于
,-.7

年
1

月
.-

日开始在本科室先后予

以
2

个疗程地西他滨治疗$地西他滨!

,-F

R

(

C.

"

5

"

.+

)#

,-.7

年
.,

月
,,

日患者出现咳嗽$干咳为主$发热
.

次$

25j

$无畏

寒"寒战"鼻塞"流涕$自服莫西沙星治疗$仍反复发热"咳嗽于

,-.7

年
.,

月
,7

日住院治疗#患者化疗间歇期带管入院$入

院后反复发热怀疑导管感染%遵医嘱予以拔除
PaKK

导管$行

血培养及导管尖端细菌培养报告为阴性$提示无导管血流相关
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年
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作者简介%陈小丽(
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)$护师$主要从事血液肿瘤的护理#
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性感染#入院时复查血常规提示白细胞(

G=K

)

.$-,k.-

1

*

O

$

血红蛋白(

QM

)

+5

R

*

O

$

PO!0k.-

1

*

O

$肺部
K!

提示真菌合并

细菌感染#入院后经积极抗感染治疗"输注红细胞及血小板等

对症支持治疗后
,-.+

年
.

月
7

日查电解质
"

e

,$5.FFB;

*

O

$

D)

e

.27FFB;

*

O

$清蛋白
22$5

R

*

O

$球蛋白
7-$2

R

*

O

#血气分

析提示!

*

型呼吸衰竭$血常规示
G=K-$0+k.-

1

*

O

$

QM00

R

*

O

$

PO!2k.-

1

*

O

$体温
25

!

21$+j

$心率每分钟
..-

!

.2+

次$呼吸每分钟
,5

次$血压正常$张口呼吸$被迫半坐卧位$四

肢皮肤轻度凹陷性水肿#患者因反复化疗外周静脉穿刺条件

极差$拔除
PaKK

导管后各种输液治疗非常困难#鉴于患者病

情危重随时有抢救的可能$经麻醉科会诊后主治医师充分评估

患者病情及各项检查指标决定置入
PaKK

导管$并详细向患者

及家属交待置管过程中可能出现的并发症和风险$家属表示接

受和理解配合治疗#

!$#

!

方法

!$#$!

!

插管前准备
!

置管前签署知情同意书$详细交待置管

过程中可能出现的并发症和风险及置管过程中的配合事项$做

好患者心理护理以消除其紧张情绪#充分评估患者生命体征

及意识状况$积极预约血小板液$于
.

月
7

日
.4

!

--

遵医嘱输

注同血型新鲜血小板悬液
,--FO

$同时予以止血药物治疗#

准备好抢救仪器"药物及抢救应急预案$请本院有经验的静脉

输液
PaKK

小组组长副主任护师穿刺$主治医师全程参与#

!$#$#

!

材料准备
!

采用美国巴德公司生产的增强型三向瓣膜

7:<PaKK

导管$彩色多普勒超声仪为荷兰
PAN;N

L

HaX,,

"线阵

浅表高频探头"频率为
+

!

.-(QZ

"灭菌探头支架"塞丁格穿

刺套件"

PaKK

置管专用穿刺包"记号笔"无菌塑料薄膜套#

!$#$"

!

插管方法
!

有文献报道&

,

'当血小板计数低于
,-k

.-

1

*

O

时$应谨慎行
PaKK

置管术$或遵医嘱输注血小板治疗

后$严密监测血小板计数后再行置管$置管前后应做好充分的

止血准备&

2

'

#患者在输注血小板悬液
.5A

后$因外周静脉血

管条件极差$拒绝再次进行血常规检查$于
.

月
+

日上午
.-

!

--

进行
=

超支持下
PaKK

导管置入术#患者病情重$置管时体

温
25$5j

"

*

型呼吸衰竭张口呼吸"四肢轻度凹陷性水肿"电

解质紊乱"被迫半卧位插管$予以心电监护仪监测心率"血压及

血氧饱和度$吸氧
2O

*

FN*

$插管置管过程由主治医师全程陪

同$观察病情$如有病情变化及时予以抢救&

7

'

#为减轻患者穿

刺过程中的疼痛$运用前置麻醉&

+

'的理论对穿刺点进行麻醉$

进行全程无痛穿刺#置管程序均严格按美国输液护士协会

(

a*6<)'&*BJHDJ<H&H@B>N&6

I

$

aD@

)有关
PaKK

操作规则及静疗

小组制订的
=

超引导下结合
(@!

行
PaKK

置管流程进行穿

刺#(

.

)血管评估!穿刺前仔细评估患者双上肢静脉后在左上

贵要静脉进行置管$在
=

超探测的穿刺点用记号笔做好定位

点标识$测量臂围为
,1>F

#(

,

)测量置管长度!左上肢与躯体

成
1-n

并从穿刺点贴皮肤测量至右侧胸锁关节向下至第三肋

间$测量长度
24>F

#(

2

)以穿刺点为中心$直径
,->F

整臂消

毒$穿刺人员按要求着无菌手术衣"戴无菌手套$建立最大无菌

屏障#无菌原则套入超声探头塑料套$备好用物$穿刺人员左

手执探头$右手持放入在探头上针尖斜面朝上支架槽内的套管

针$目视屏幕进针#(

7

)穿刺!屏幕上血管影像中心点显现一亮

点$并有较好的回血时$稳住穿刺针与导针器分离后移去探头#

(

+

)送导丝!减小穿刺针角度迅速将导丝轻柔送入血管$体外保

留
.-

!

.+>F

$撤钢针"穿刺点皮下局部麻醉后扩皮#(

4

)送血

管扩张器!推送插管鞘套件保持插管鞘与血管走向一致$边旋

转插管鞘边向前推进$然后撤出导丝与扩张器#(

0

)送导管!将

导管沿血管鞘轻柔放入$当置入
.-

!

.+>F

时行助手按压颈静

脉$导管插入测量刻度后拔出血管鞘$迅速用纱布按压穿刺点$

超声探头探查颈内静脉未见导管$抽出导丝$修剪导管长度$安

装减压套筒及延长管$抽回血后用预充式冲洗器冲洗导管后连

接正压接头#穿刺点按压无明显出血后使用
,

层
+>Fk+>F

的无菌纱布对折后压迫在置管处$外贴
.->Fk.,>F

的
2(

贴膜$再用
2(

自黏性弹力绷带包
,

圈加压包扎穿刺处$松紧

度以能塞进
,

个手指为宜&

4

'

$每
,

小时松解观察局部渗血情况

及肢体肿胀情况#

!$#$$

!

进行床旁
b

线照片
!

PaKK

导管尖端位于第
0

胸锥$做

好插管记录#

!$"

!

健康指导与穿刺点渗血维护
!

患者病情危重$高热"干

咳"喘憋"张口呼吸$为避免患者高热烦躁时引起非计划性拔管

及躁动引起插管处出血等并发症$每班评估患者穿刺部位$并

取得家属的配合#插管
,7A

内穿刺点有少量渗血$皮下未出

现血肿等并发症$予以更换无菌敷料再次用
2(

自黏性弹力绷

带轻微加压包扎并定时松解#患者在置管后第
2

天经导管内

采血复查血常规结果提示
G=K-$4,k.-

1

*

O

$

QM42

R

*

O

$

PO!2k.-

1

*

O

$经局部加压包扎及输注止血药物等对症支持

治疗后$血小板计数仍未恢复$插管部位未出现大量渗血"感染

等并发症#

#

!

讨
!!

论

!!

骨髓增生异常综合征主要病变为克隆性造血干"祖细胞发

育异常$导致无效造血$其特点是血小板减少持续时间较长#

本例患者外周静脉血管穿刺条件极差$留置
PaKK

导管可有效

保障治疗安全$但
PaKK

置管术中"术后极易引起出血等并发

症$增加了患者的风险及操作者的顾虑#本例患者穿刺的难

点!患者病情危重$插管时高热
25$5j

$血小板低下伴咳嗽$

有肺咯血的并发症$危及生命#患者喘累明显$不能平卧$插管

时采取
2-n

体位$给穿刺带来难度#患者血小板极低为
2k.-

1

*

O

$接近临界点$插管极易引起皮下血肿等出血$所以穿刺过程

必须由有插管经验的护师来完成$这也是插管成功的首要保

障#患者虽血小板低下$但凝血功能正常$在输注血小板后可

以行抢救性置管$为患者后期输液提供了便利#本病例的缺

陷!患者入院时留置有
PaKK

导管$住院期间反复高热$怀疑导

管血流感染$将
PaKK

导管拔除$行血液细菌培养为阴性说明

无导管相关血流感染$但拔除导管后对患者血管极差时治疗带

来很大的难度$说明医护人员对导管相关性血流感染认识不

足$需加强培训#本例患者由于插管后第
+

天病情加重$经抢

救无效死亡$对
PaKK

后期的观察局限#笔者在置管前及早遵

医嘱为患者输注血板悬液$筛选置管方式与穿刺人员$准备好

抢救仪器"药物及抢救预案$置管后遵医嘱积极进行止血治疗"

置管部位加压包扎"做好各班交接"取得家属配合等措施$本例

患者置管后
0,A

未出现出血"感染等并发症#因患者在置管

后第
+

日病情加重$经抢救无效死亡$无法对
PaKK

后期并发

症进行观察$但也为病情危重血小板计数极低患者在体位改变

时行
PaKK

穿刺护理及并发症的观察提供了指导意见$对危重

患者
PaKK

置管适应证的拓宽积累了经验#
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十二指肠黏膜下局限性脓肿
.
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十二指肠管壁慢性炎症伴黏膜下局限性脓肿较为罕见$本

科室
,-.7

年底收治了
.

例十二指肠黏膜下局限性脓肿患者$

现报道如下#

!

!

临床资料

!!

患者$男$

0.

岁$因,吞咽困难伴返酸"嗳气
.-

个月$加重
.

周-入院#既往史!高血压病史
.-

余年$血压最高
.4-

*

..-FF

Q

R

$曾口服
-

号降压片以及硝苯地平缓释片$否认糖尿病史$

否认食物"药物过敏史#入院查体!体温
24$+j

$心率每分钟

51

次$呼吸每分钟
,-

次$血压
.4-

*

.--FFQ

R

#神清$全身皮

肤"巩膜无黄疸$浅表淋巴结未扪及肿大$双肺呼吸音清$心律

齐#腹部平坦$未见胃肠型及蠕动波$无手术疤痕$腹肌软$未

扪及明显肿块$右侧腹部轻度压痛$反跳痛阴性$肝脾肋下未扪

及$双肾区叩击痛阴性$

(J<

L

A

I

征阴性$移动性浊音阴性$肠

鸣音正常$双下肢无水肿#心电图!(

.

)窦性心律%(

,

)电轴左

偏#上腹部
K!

平扫联合增强扫描提示胃贲门
3

十二指肠部可

见类圆形囊实性占位性病变%边界清晰光整$增强后边缘轻度

强化$与肠管管壁分界不清(图
.

)$考虑良性占位性病变$肝脏

(%a

平扫联合增强提示十二指肠以及胰腺间囊性为主占位$

多考虑肠管外或肠管黏膜下良性肿瘤性病变$间质瘤或神经源

性肿瘤$肝脏"双肾多发囊性病变$胰尾部多发囊性病变$左肾

血管平滑肌脂肪瘤#于
,-.7

年
.,

月
,1

日在静脉吸入复合麻

醉下行远端胃大部切除术#术中未见腹腔积液$盆底"肝脏"肠

系膜根部"腹膜未见肿块或结节样病灶$肿块位于胃窦及十二

指肠球部$呈膨胀性生长$约
4>Fk5>F

大小$质韧$边界尚

清$未侵出浆膜层$周围脏器无直接侵犯#术后予以抗感染"抑

酸"营养等支持治疗$患者症状好转出院#病理检查!慢性炎症

伴脓肿形成及柱状上皮导管扩张(图
,

)#

!!

#

!动脉期原始薄层轴位图像%

=

!动脉期曲面重建图像#

图
.

!!

上腹部
K!

图像

!!

#

!

k.--

%

=

!

k7--

#

图
,

!!

病理切片'

QP

染色(

#

!

讨
!!

论

!!

查阅国内外文献发现$十二指肠管壁慢性炎症伴黏膜下局

限性脓肿形成病变罕有报道#小肠炎性病变常见的影像学表

现为肠道管壁增厚$为急性肠黏膜水肿或慢性肠壁纤维组织增

生所致$且增强扫描往往有不同程度的强化&

.

'

$病灶周围脂肪

间隙不清$可见肠周渗出甚至脂肪间隙内伴脓腔形成$该表现

与本例报道不符#

本病例发病部位特殊$为胃窦
3

十二指肠球部$该处炎症较

多见于溃疡"憩室合并感染$但本病例中通过薄层重建及后处

理技术并未发现病变与肠腔相通$病变边缘清晰光整$内侧管

壁黏膜光滑$排除了憩室合并感染的可能#本病术前影像诊断

困难$主要有以下几个原因!(

.

)与肠壁良性肿瘤如腺瘤"间质

瘤及神经源性肿瘤等鉴别困难&

,

'

$十二指肠良性肿瘤约占小肠

良性肿瘤的
.+/

左右$其中以腺瘤最为常见&

2

'

$但以腔内生长

型为主$黏膜下腺瘤少见$且增强后往往强化明显$与本病例强

化方式不同$可予以鉴别$而间质瘤与神经源性肿瘤往往呈实

性成分为主$增强后分别为明显或轻中度强化#(

,

)病灶内部

呈囊实性改变$与常见脓肿不同$脓腔多表现为密度较均匀的

类圆形低密度区$实性成分较少见$且增强后脓肿边缘呈圈环

分层样强化$而本病例增强后仅边缘轻度强化$且灶内有明显

实性成分#(

2

)病灶周围脂肪间隙清晰$未见明显炎性渗出表

现$结合术中所见$考虑与慢性病程且未突破浆膜层相关#

同时$诊疗过程中发现$

K!

后处理技术能充分评价病灶

部位"病变累及范围"病灶血供并初步定性$与原始轴位图像相

比$能提供更多定位"定性的诊断依据&

73+

'

#目前多层螺旋
K!

小肠造影已较多应用于临床$小肠炎症性病变在
K!

小肠造影

检查上具有特征性表现$能全景"多方位地展示小肠肠道$对肠

系膜及系膜血管也可较好显示$对小肠炎症性疾病的诊断具有

重要价值&

4

'

#
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