
　第２期　　　　　 张波，等：胰十二指肠切除术后腹腔感染发生的影响因素

有关。针眼样漏虽不足以诊断胰瘘，但同样可引起

不同程度的腹腔感染。本组结果显示，腹腔感染与

胰腺残端质地、有无肺部感染关系密切，与患者高

龄（＞６５岁）、高胆红素血症（＞１０２．６μｍｏｌ／Ｌ）无
关。文献［３］报道，胰瘘的发生与胰腺外分泌功能密

切相关，而胰腺残端的质地可明显影响胰腺的外分

泌功能。本组胰腺残端重度硬化者其腹腔感染率

显著低于中度和正常者，与文献［４］的结论近似。胰

腺质硬、纤维化明显者常伴主胰管扩张，因其外分

泌功能降低，术后胰瘘以及微小胰瘘的发生率也降

低。行 ＰＤ术者一般免疫球蛋白水平和细胞免疫反
应降低，呼吸肌力减弱，深吸气和咳嗽能力下降，加

上术后多卧位，功能残气量减少，促使气道提早关

闭，发生肺不张，易并发肺部感染。另外上腹部切

口的病例易发生肺部感染与手术引起神经肌肉功

能紊乱，膈肌功能受损导致肺活量下降肺功能降低

有关。当发生肺部感染后，可出现全身炎症反应，

腹腔内渗出增多，残留胰腺表面也受炎症刺激，容

易出现微小胰瘘，引起腹腔感染。

预防肺部感染和腹腔感染应注意：术前对患者

行胸部理疗训练，包括深呼吸操，用力呼气术，咳嗽

运动等。术中除严格无菌操作外，操作轻柔，减少

出血。在病变切除后，胰肠、胆肠、胃肠、肠肠吻合

后各个吻合完成后均需彻底冲洗 １次，这样可避免
全吻合后再冲洗时在各吻合口后面冲洗不全面的

弊端；采用粗、软、多孔乳胶双套管引流。术后早下

床活动，加强营养治疗。
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颈部巨大黏液表皮样癌１例
相元明，庞姝红，吕吉岚

（山东省商河县中医院，山东 商河 ２５１６００）
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中图分类号：Ｒ７３９．９１　　　　文献标识码：Ｄ

　　 患者　女，３５岁。因颈部肿物
１０余年，近期生长迅速伴憋喘 ３个月
入院。体查：一般状况差，贫血貌，颈

部触及 ２５ｃｍ×１５ｃｍ肿物，质软，呈分
叶状，肿物已超过右侧胸锁乳头肌，左

侧已近胸锁乳头肌，活动度差，无血管

杂音。心 肺 检 查 无 异 常。血 红 蛋 白

６８ｇ／Ｌ。ＣＴ报告：颈部示多发、呈分隔
状软组织密度影，其内密度欠均匀，示

　　收稿日期：２００３－１２－１８。

　　作者简介：相元明（１９６３－），男，山东商

河人，山东省商河县中医院主治医师，主要从

事普外科方面的研究。

多发斑点状钙化，ＣＴ值 ２５～３５Ｈｕ，
最大者 ８．０ｃｍ×９．５ｃｍ，最小者４．０ｃｍ
×２．５ｃｍ，气管、食管受压变窄，向左
侧偏移。提示恶性淋巴瘤。纠正贫血

后，在全麻下行肿物切除术 （术前插

胃管预防食管损伤），取颈部横切口，

切断双侧胸锁乳头肌，肿物呈哑铃状，

与周围组织粘连紧密，将颈外静脉切

断结扎，在放大镜下于瘤体表面注射

生理盐水后切除肿瘤，创面置半管引

流。术后 恢 复 顺 利。切 下 组 织 重 达

１３５０ｇ，剖开部分瘤体壁已钙化，内有

黏液状物，病理报告：黏液表皮样癌。

讨论　一般患者颈部肿物较小就
及时医治，但此患者因故未得到及时

医治，致使肿物生长直至肿物压迫气

管引起憋喘而来就诊，给手术治疗带

来很大难度，由于局部组织位置已变

异，故术前准备及术中操作一定要仔

细，术前插胃管对预防食管的损伤起

到了积极作用，术中放大镜下瘤体表

面注水剥离对周围组织的损伤减到最

低限度，本例术后没有出现并发症。
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