
呼吸道感染等 ,与其不同的是 ,由于我区白血病发病

率较高 ,该组患儿又多有血液学异常及肝 、脾肿大 ,

初诊易误诊为急性白血病 ,骨髓细胞学检查可以明

确鉴别 。(10)目前确诊疟疾主要靠血涂片 、骨髓涂

片显微镜下形态学检查 ,该方法简单 、经济 ,但需要

一定经验的检验人员 。目前年轻的检验医师对该病

多不认识 ,漏诊率高。一些新的检验手段 ,如 PCR

技术 、分子生物学技术
[ 5]
具有快速 、简便 、敏感和特

异的优点 ,但价格昂贵 ,短时间内尚难以推广 。因

此 ,加强对显微镜镜检的学习仍十分重要。
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少见的腹腔内出血 4例报道
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　　例 1 , 男 , 18岁。阑尾切除术后 8 天(病理证实化脓性阑

尾炎)。突然腹部剧烈疼痛 , 伴恶心呕吐 ,面色苍白 , P 120 次

/分 , BP 100/ 60 mmHg , 全腹胀隆 , 有压痛 , 轻度反跳痛。 B

超和腹腔穿刺证实腹腔内有较多不凝血 , 血 Hb 80 g/ L。 术

中见腹腔积血约 1 000 ml。诊断腹腔内出血系大网膜坏死

出血所致。原因:患者阑尾切除术后 , 手术者将阑尾残端用

大网膜包埋引起部分大网膜扭转 、梗死导致腹腔内出血。 行

坏死大网膜切除术后 ,康复出院。

例 2 , 女 , 9 岁。因腹痛待查急诊入院。半个月前患者有

腹痛史 ,当地医院考虑有蛔虫症 , 驱虫补液消炎好转。此次

腹痛加重 , P 112 次/分 , 神志清 , 面色苍白 , 上腹胀隆 , 有压

痛 ,轻度反跳痛 , 血 Hb 80 g/ L。 B 超 、腹腔穿刺证实腹腔出

血 ,手术探查腹腔内有陈旧出血 500 ml , 末端回肠 80 cm 处

有一憩室 ,周围有血凝块 , 憩室浆膜增厚 , 表面有一异常血管

破裂 , 被血凝块堵塞。 行憩室切除 , 腹腔冲洗 , 术后恢复良

好 ,以后未曾有发作。

例 3 , 男 , 65岁。 腹腔内出血致失血性休克入院。患者

有外伤史 , P 110 次/分 , BP 90/ 60 mmHg , 神志不清 , 面色苍

白 ,全腹隆起 , B 超提示腹腔内有液性暗区 , 血 Hb 80 g/ L。

腹穿有不凝血液。术中探查见腹腔积血约 2 000 ml , 肝 、脾

等实质性脏器无破裂 ,胃大弯侧小网膜囊内有一肿瘤 12 cm

×12 cm 大小 , 肿块浸润到胃大弯 , 肿瘤表面扩张 , 增生的血

管由于外伤引起破裂而出血。 行肿瘤切除 、胃大弯部分切

除 ,病理报告为胃恶性间质瘤。

例 4 , 男 , 38岁。因头晕跌倒出现失血性休克 , 患者有肝

炎病史。 P 130 次/分 , BP 60/40 mmHg , 神志模糊 , 面色苍

白 ,全腹隆起 , 有肌紧张。 B超见腹腔内有大量积液 , 腹腔穿

刺有不凝血液。立即剖腹探查见腹腔内有积血 2 000 ml , 肝

脏呈硬化性改变 , 肝 、胆 、脾等均找不到出血灶 , 经反复查找 ,

才发现出血为肠系膜上 、下静脉丛与下腔静脉分支的吻合支

即 Retzius静脉丛破裂出血所致 , 予以结扎 、纱条填塞血止。

讨论　由于该病罕见 , 不被临床医师熟知 , 术前诊断非

常困难 ,本组 4 例术前均未作出诊断 ,其临床表现多数急骤 ,

以急性腹痛和失血症状为主 , 无创性的 B 超可反复检查 , 大

多能提示诊断 ,腹部穿刺抽出不凝固血液也能进一步提供信

息 ,一旦提示腹腔积血应及时剖腹探查 , 只要在休克早期手

术止血 ,预后良好[ 1 , 2] 。

例 1 提示腹腔内手术后尽可能保持各脏器无张力 、自然

原位状态 ,要认识到大网膜由于牵拉 、扭转可能会引起梗死 ,

导致腹腔出血。例 2 提示先天性血管发育异常及畸形 ,临床

表现不多见 ,而且绝大部分小肠血管畸形 、血管瘤表现为血

便等肠腔内出血 ,导致腹腔内出血罕见 , 术中可见病变部位

器官表面血管增多 、充血 , 术前诊断困难。选择性动脉造影

方法可见扭曲扩张的血管影及造影剂外溢征象。例 3 提示

胃肠道肿瘤引起出血绝大多数表现为胃肠道腔内出血 ,但有

一部分肿瘤如胃恶性间质瘤 、胃平滑肌肉瘤 , 表面血管丰富 、

扩张且可向腔外生长 ,外力可引起腹腔内出血。例 4 提示自

发性非实质性脏器破裂大出血实属罕见 , 术前诊断非常困

难 ,此时应当立即剖腹探查。有肝硬化 、门脉高压患者要考

虑少见的交通支大出血。
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