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疑难病例析评

第 1 例　胰腺假性囊肿—脾静脉血栓形成—内瘘—消化道出血 ( Ⅰ)

孙钢 　唐伟松 　陆星华

病历摘要

患者男性 ,52 岁 ,因反复腹痛 1 年 ,间断呕血、黑便 8 个

月 ,加重伴发热 2 个月 ,于 1999 年 9 月 21 日入院。患者于

1998 年 9 月 20 日暴饮暴食后突发左上腹持续性胀痛 ,伴恶

心呕吐 ,无发热。就诊于当地医院 ,查血淀粉酶明显升高 (具

体数值不详) ,腹部 B 超、CT 检查均提示“水肿型胰腺炎”。

经禁食、补液、抗感染及皮下注射生长抑素等治疗后腹痛缓

解 ,血淀粉酶恢复情况不详。此后每于饮酒或进油腻食物后

腹痛发作 ,性质同上 ,多次住院对症治疗后缓解 ,未行详细检

查。1999 年 1 月患者出现黑便 ,并呕少量暗红色血液 1 次。

当地医院查血红蛋白 89 g/ L ,大便潜血 ( + ) ,胃镜检查示胃

底部糜烂。予止血、补铁等对症治疗 ,仍间断出现黑便。血

红蛋白呈进行性降低 ,3 月份为 57 g/ L ,6 月份为 47 g/ L。期

间反复出现左上腹“鼓包”,起包时伴腹痛。B 超、CT检查示

胰尾假性囊肿、脾大。复查胃镜示胃底静脉曲张。遂于 7 月

9 日在当地医院行“胃底静脉结扎 ,胆囊切除 ,胰腺囊肿内引

流术”,术中见胰尾有 10 cm ×6 cm ×8 cm 囊性肿块 ,将囊肿

与胃行内引流。术后 5 天患者再次呕血、排黑便 ,行“胃左动

脉栓塞术”无效。继而出现左侧胸痛、憋气、发热 ,体温最高

39 ℃。予抗感染等对症治疗 ,并抽出胸腔积液约 700 ml。胸

腔积液检验结果不详。抽胸腔积液后憋气减轻 ,但仍间断腹

痛、发热、排黑便。于 9 月中旬就诊于我院 ,门诊实验室检

查 :血红蛋白 50 g/ L ,白细胞 1112 ×109/ L ,中性粒细胞 0185 ;

大便潜血 ( + ) ;肝功能正常 ;X线胸片 :左侧胸膜病变 ;B 超 :

左膈下不规则中等回声 ,脾大 ;CT:胰尾结构紊乱 ,有假性囊

肿 (与 3 月份院外 CT相比明显缩小) ,脾大 (图 1) ;胃镜 :胃底

静脉曲张 ,有红色征。为进一步诊治 ,收入消化内科病房。

患者起病后乏力明显 ,体重减轻 15 kg。既往有胆囊结石 ,无

肝炎病史 ,偶饮酒。

入院时查体 :体温 3713 ℃,血压 90/ 40 mm Hg(1 mm Hg =

01133 kPa) ;营养中等 ,贫血貌 ;左下肺呼吸音减低 ,心率 85

次/ min ,心尖区可闻及 Ⅱ级收缩期杂音 ;腹部平坦、对称 ,上

腹部可见手术瘢痕 ,未见腹壁静脉曲张 ,左上、左中腹有明显

压痛 ,无肌紧张及反跳痛 ,肝未及 ,脾肋下 3 cm ,未触及包块 ,

移动性浊音 ( - ) ,肠鸣音正常 ;肛诊 ( - ) 。

入院诊断 : (1)腹痛、黑便、发热待查 ,胰腺假性囊肿 ,胃

底静脉曲张 (上消化道出血) ,脾大 ,胸腔积液 (左侧) ; (2) 失

血性贫血 ; (3)胰腺假性囊肿内引流术后 ; (4)胆囊切除术后。

作者单位 :100730 中国医学科学院中国协和医科大学北京协和

医院内科 (孙钢、陆星华) ,外科 (唐伟松)

诊治经过 :入院后行必要辅助检查。血常规 :血红蛋白

42 g/ L ,红细胞 1188 ×1012/ L ,白细胞 819 ×109/ L ,中性粒细胞

0182 ,血小板 228 ×109/ L ;血沉 100 mm/ 第 1 h ;血淀粉酶 75

U/L ;丙氨酸转氨酶 14 U/ L ,总胆红素 816μmol/ L ,直接胆红

素 314μmol/ L ,总蛋白 69 g/ L ,白蛋白 31 g/ L ;凝血酶原时间

1114 s ;蛋白电泳 :白蛋白 0141 ,γ球蛋白 0129 ;HBsAg、HBsAb、

HBeAg、HBeAb、HBcAb 及丙型肝炎抗体均阴性 ;血糖、电解

质、肾功能正常。门静脉系统彩色多普勒超声 (图 2) :门静

脉内径 110 cm ;脾门处脾静脉走行弯曲 ,管腔不规则 ,最宽处

内径 015 cm ,最窄处内径 012 cm ;肠系膜上静脉内径 018 cm。

图 1 　腹部 CT示胰尾结构紊乱 ,可见假性囊肿 (A) 、脾大 (B)

图 2 　门静脉系统彩色多普勒超声示脾门处脾静脉走行弯曲 ,

管腔不规则
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图 3 　胃镜下见食管光滑 ,无静脉曲张　　图 4 　胃镜下见胃底、

胃体大弯侧静脉曲张 ,呈串珠样 ,并见线头

胃镜 :食管光滑 ,无静脉曲张 (图 3) ;胃底、胃体大弯侧见静

脉曲张 ,呈串珠样 ,以蓝色为主 (图 4) ,胃内可见多处线头 ,

未见活动性出血 ,未见胃与胰腺囊肿之吻合口。经积极抗感

染、静脉营养、补白蛋白、输血等对症治疗后 ,于 1999 年 10

月 21 日手术 ,行胰体尾及假性囊肿切除 ,脾切除 ,胃冠状静

脉离断术。术中发现胰尾坏死组织与横结肠脾曲形成内瘘 ,

行内瘘修补术。术后病人恢复良好出院。

关于本例的分析与讨论 ,刊登于本刊 2001 年第 2 期。
(收稿日期 :2000210218)

(本文编辑 :刘雪松 　燕鸣)

·读者·作者·编者·

本刊开辟“疑难病例析评”栏目

　　根据广大读者的建议 ,《中华医学杂志》决定开辟“疑难

病例析评”栏目 ,通过对疑难、复杂或罕见病例的析评 ,交流

临床工作经验 ,帮助临床医生掌握科学的临床思维方式 ,提

高多学科综合分析判断能力 ,进而提高医疗水平。论文的主

要结构分“病历摘要”和“分析与讨论”两部分 ,将先后发表在

本刊序号相邻的两期杂志上 ,以给读者留下较为充裕的思考

时间。与本刊“临床病理讨论”栏文稿的不同之处为 : (1) 作

者在文题下署名 ,而非仅在文末注明由何人整理 ,作者拥有

本文的著作权。(2)“分析与讨论”部分不采用依次发言的形

式 ,而由作者系统归纳 ,形成思路清晰、条理清楚、分析得当、

科学性强的原创性临床论文。论文性质等同于“论著”。(3)

所分析的病例不一定都具备病理检查结果 ,但必须经科学手

段确诊。

本栏目投稿的具体要求如下。

11 病例选择 : (1) 疑难病例 ,特别是涉及多学科、多领域

的疑难病例。(2) 误诊且有经验教训的病例。(3) 诊断已经

明确 ,但病情危重或有诸多并发症 ,治疗上甚为棘手的病例。

(4) 罕见病例。(5) 其他对临床实践有指导或提示意义的

病例。

以上病例须最终获得明确诊断或成功治疗 ,临床资料应

齐全 ,能提供实验室、影像和/ 或病理确诊证据。

21 写作格式 :文题可用主要症状、体征或诊断命题 ,各

短语之间用一字线连接。正文分“病历摘要”和“分析与讨

论”两部分。

“病历摘要”部分 :交代清楚病人主诉、病史 (包括既往

史) 、作者接诊后的诊治经过等。应提供必要的实证图片。

字数以不超过 1 000 字为宜 (不包括图片) 。

“分析与讨论”部分 :要求逻辑性强 ,条理清楚 ,能较好地

体现正确的临床思维 ,对读者的临床工作有实际借鉴意义。

重点部分可采用序号标示法 ,以突出层次。写作上应满足以

下要求 : (1) 开门见山 ,首先说明本例需要从哪几个方面讨

论 ; (2)写清诊断和治疗思路 ,如何发现并优先处理疾病的关

键问题 ; (3) 写清鉴别诊断要点 ,通过什么手段排除相关疾

病 ; (4)给出本例的最后诊断和诊断依据 ; (5) 若为误诊 ,则总

结经验教训 ; (6) 若为罕见病 ,则介绍目前国内外的最新进

展 ; (7) 列出相关的国内外主要参考文献。字数以控制在

2 000～2 500字为宜。

欢迎广大作者积极向本栏目投稿 ,也欢迎对本栏目进行

评议。我们相信 ,有广大读者和作者的热心参与 ,本栏目一

定会办得生动活泼 ,成为临床医生的良友。

本刊开辟“临床医学影像”栏目

　　医学影像学检查是临床常用的诊断手段。影像学改变

是病理改变的反映 ,但不同的病理改变往往有相似的影像学

表现 ,这给诊断带来很大困难。为了促进临床影像诊断经验

的交流和诊断、鉴别诊断水平的提高 ,《中华医学杂志》决定

开辟“临床医学影像”栏目 ,为特殊的、少见的、但具有临床

启发意义的影像学表现提供一个展示园地 ,使局部的、个人

的经验尽快地为广大临床医师借鉴 ,为临床医学影像诊断积

累宝贵的第一手资料。本栏目是一个以图片展示为主的栏

目 ,要求提供高质量的影像图片 ,图片必须清晰、对比度好、

病变特征显示明确。每篇文章可提供 2～4 幅不同影像技术

的图片 ,如 X线、CT、磁共振成像、超声、核素显像或病理图

片等。文字部分则宜简练 ,描述病人的简要病史 ,主要影像

学表现 ,经病理或临床科学手段确定的最后诊断结果 ,不进

行讨论 ,不引用参考文献 ,字数在 400 字以内。

·94·中华医学杂志 2001 年 1 月 10 日第 81 卷第 1 期　Natl Med J China , January 10 ,2001 , Vol 81 , No. 1



 

查看完整版 

付费下载 

￬￬￬ 
--------------------------------------------------------------- 

【百万古籍库】 
https://www.fozhu920.com/list/ 

【易】【医】【道】【武】【文】【奇】【画】【书】 

1000000+高清古书籍 

打包下载 

 

 

 

 

https://www.fozhu920.com/list/


 

【风水】风水命理资料合集_9500 本 

阴宅阳宅、风水堪舆、八字命理、手相面相、符咒卦象、奇门遁甲、紫微斗数......... 

 

【中医】中华传统医学资料大全_15000 本 

针灸、擒拿、正骨术、汉医、苗医、民间秘方偏方、药洒药方、祖传医术、珍本... 

 

【道术】道家法术\茅山术\符咒术\气术_3000 套 

修真秘籍、丹道、道家秘术、胎息功、内丹术、茅山法术、道家符咒、巫术、... 

 

【武术】传统武术与现代搏击术_6200 册 

少林、武当、太极拳、形意拳、八极拳、咏春拳、气功、散打、格斗、拳击、... 

https://www.fozhu920.com/80598.html
https://www.fozhu920.com/80598.html
https://www.fozhu920.com/80598.html
https://www.fozhu920.com/80599.html
https://www.fozhu920.com/80599.html
https://www.fozhu920.com/80599.html
https://www.fozhu920.com/80600.html
https://www.fozhu920.com/80600.html
https://www.fozhu920.com/80600.html
https://www.fozhu920.com/80601.html
https://www.fozhu920.com/80601.html
https://www.fozhu920.com/80601.html


 

【集藏】经史子集库_13300 卷 

【经史子集】楚辞、汉赋、诗集、词集、宝卷、正史、编年、别史、纪事本末、地理志... 

 

【国画】传世名画 _ 6100 卷 

唐、金、辽、宋、元、明、清 800 多位画家近 6000 多幅传世... 

 

【县志】方志\地方县志\乡志\地理志_8100 册 

府志、区志、乡志、地理志...... 此合集为全国范围地方县志\府志古籍影印电子版，... 

 

【国学】中华古籍库—32 万册古籍书 

32 万册《中华古籍库》 【32 万册影印古籍 + 20 多亿字，带检索

器和阅读工具】 包括各地方志、日本内... 

【更多】>> https://www.fozhu920.com/list/ 

https://www.fozhu920.com/80602.html
https://www.fozhu920.com/80602.html
https://www.fozhu920.com/80602.html
https://www.fozhu920.com/80604.html
https://www.fozhu920.com/80604.html
https://www.fozhu920.com/80604.html
https://www.fozhu920.com/200524.html
https://www.fozhu920.com/200524.html
https://www.fozhu920.com/200524.html
https://www.fozhu920.com/200572.html
https://www.fozhu920.com/200572.html
https://www.fozhu920.com/200572.html
https://www.fozhu920.com/list/

