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外科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第31期

问题索引：

一、【问题】腹膜假黏液瘤的临床表现和处理原则是什么？
二、【问题】腹膜间皮细胞瘤的临床表现和处理原则是什么？
三、【问题】大网膜囊肿的临床表现和治疗是什么？
四、【问题】大网膜粘连综合征的临床表现和治疗是什么？
五、【问题】腹膜后出血的病因是什么？

六、【问题】腹膜后出血的临床表现是什么？

七、【问题】腹膜后出现的治疗原则是什么？

具体解答：
一、【问题】腹膜假黏液瘤的临床表现和处理原则是什么？
【解答】腹膜假黏液瘤

1.临床表现  易出现腹痛、恶心、呕吐等症状，后期则常有腹胀、便秘、食欲缺乏、消瘦、腹部肿块、腹水等症状。体检：腹部膨隆，腹壁扪诊有揉面感或如硬橡皮感。来至卵巢者妇科检查往往可发现子宫附件有包块，或子宫直肠陷凹内有肿物。腹腔诊断性穿刺可以抽出黏性胶样物。CT检查可以了解黏液性物质的分布情况。

2.处理原则  应切除原发病灶，即卵巢或阑尾，尽可能清除腹腔内的假性黏液瘤及取出黏液状物。对于遗留的肿瘤组织，可于术中在腹腔内放置塑料管，术后经此管注入抗癌药物如塞替派及氟尿嘧啶。再次复发，可在此手术及腹腔内用抗癌药物治疗，可以减轻症状。
二、【问题】腹膜间皮细胞瘤的临床表现和处理原则是什么？

【解答】腹膜间皮细胞瘤

1.临床表现  良性纤维状型的间皮细胞瘤常表现为局限的、生长缓慢的肿瘤，发生于盆腔腹膜机会较多，一般早期无症状，长大后可产生压迫症状。恶行者多呈弥散性肿瘤，腹壁往往比较紧张，有的可以出现血性腹水，确诊需要靠病理组织学检查。

2.治疗  良性局限性的肿瘤切除后效果颇佳；弥散型者，无论手术或腹腔内化疗或两者结合，一般来说效果不佳。
三、【问题】大网膜囊肿的临床表现和治疗是什么？

【解答】大网膜囊肿

1.临床表现  一般无症状，多为腹部手术时偶然发现。大囊肿也很少出现症状，可偶尔出现腹部饱胀感，患者可自己发现有包块。查体时可触及无压痛、可移动性的肿块，多在上腹部，有时可以查出囊性感，并发扭转甚至肠梗阻时可发生剧烈腹痛。胃肠道钡餐X线检查；可发现小肠移位及压迫症，不易和肠系膜肿物鉴别。皮样囊肿偶可见钙化或牙齿骨骼等结构。超声波检查可证实为囊肿。在牧区需和棘球绦虫囊肿鉴别。与腹膜后囊肿的鉴别，后者活动度很小，必要时应做肾盂造影。确切定位最好做CT扫描，有时需依靠手术探查来确诊。

2.治疗    手术切除效果良好。
四、【问题】大网膜粘连综合征的临床表现和治疗是什么？

【解答】大网膜粘连综合征

1.临床表现  临床症状可归纳为3方面：

（1）胃肠道功能紊乱：可出现恶心、食后呕吐、腹胀等症状。

（2）横结肠梗阻症状：便秘比较突出，也常有阵发性绞痛，改变体位、卷曲侧卧往往可以缓解。

（3）腹膜牵拉症状：有腹内牵拉感，以致不敢伸直躯干，走路常呈弯腰状。查体时相当于粘连处的下腹部有压痛，躯干过度伸直时，可引起切口瘢痕区及上腹深部疼痛和不适，检查者以手压瘢痕上缘，向下牵拉时可以引起相似疼痛和不适。钡餐检查可发现右半横结肠扩张、固定、蠕动功能紊乱以及钡剂排空延迟等。

2.治疗  症状显著、病程长、明显影响健康和劳动者，可考虑手术治疗。切除部分大网膜，解除对横结肠的压迫和牵拉，并使保留部分的游离端不致再与原粘连处愈着，多数可获满意效果。但有的病例症状多而体征少，手术后可以仍有症状，再手术必须十分慎重。
五、【问题】腹膜后出血的病因是什么？

【解答】病因 
腹膜后出血多系腹部外伤后的并发症，最多的原因是骨盆骨折及腰椎骨折，几乎占所有病例的2/3左右。腹膜后大血管本身病变（如腹主动脉瘤破裂）所致的腹膜后出血较少见，极少数为血管造影导管创伤所致。但无外伤史的自发性腹膜后大出血，在老年人应首先想到动脉瘤破裂。
六、【问题】腹膜后出血的临床表现是什么？

【解答】临床表现  
按创伤的范围、程度、出血的多少而不同，很难有固定的典型症状，由于常合并其他部位的多发创伤，腹膜后出血的症状常被掩盖，也常和腹壁严重挫伤和腹腔内出血等相混淆。

多数患者有腹痛或背痛。血肿压迫神经和内脏可以引起神经性疼痛以及胃肠道、泌尿系功能紊乱。血肿区有压痛，并可扪及隆起、肿胀。常见肠麻痹征，有时很重。盆腔腹膜后有血肿时则出现直肠刺激症状，直肠指检往往可以触及。创伤合并大出血可出现休克。

如X线检查发现有骨盆、腰椎骨折、腰大肌阴影模糊等，即提示有腹膜后出血。静脉泌尿系造影发现造影剂从肾外渗亦提示肾外伤和腹膜后有出血。CT检查亦有助于腹膜后血肿的定位。
七、【问题】腹膜后出血的治疗原则是什么？

【解答】治疗原则  
取决于原发创伤的治疗。单纯腹膜后少量出血，往往能自行局限。出血量多，应积极防治失血性休克，抗感染治疗以防激发感染。疑有内脏损伤、腹腔穿刺有血等，手术探查的指征要适当放宽。探查时要注意腹内及腹膜后器官多发损伤的可能。如出现腹膜后出血并有积气、黄染，应想到十二指肠的损伤。出血稳定后为促使血肿吸收，可用中医活血化瘀法治疗，促使血肿的吸收。
外科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第31期（word版下载）
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