
　第１１期　　　 程书榜，等：尿激酶区域动脉灌注对重症急性胰腺炎大鼠胰腺微循环的影响

的多种因素，以阻止 ＳＡＰ病程演变。此外，ＬＡＩ时

动脉的选择和药物的合理使用亦值得进一步深入

研究。
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腹直肌鞘血肿１例
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　　患者　女，７２岁。因反复咳喘
１０年加重 １年入院。既往有支气管
哮喘、高血压、缺血性心脏病和左肾囊

肿病史。入院诊断：慢性喘息性支气

管炎急性发作，高血压、冠心病，左肾

囊肿。入院第二天突发右侧腹痛，持

续性加重，无恶心、呕吐和腹胀，无放

射痛。体查：体温 ３７．６℃，脉搏 ８８次
／分，呼 吸 ２４ 次 ／分，血 压 １６５／
１００ｍｍＨｇ，痛苦貌，体态肥胖，两肺呼
吸音粗，可闻及大量哮鸣音及湿罗音，
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主要从事肝胆胰方面的研究。
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１４１（Ｏ），１３９０１７０４８４７（手机）。

右中下腹部有一大而硬的包块，有触

痛，表面平，边界不清，相对固定。实

验室检查：血红细胞 １０．８ｇ／Ｌ，白细

胞 １０．６×１０９，中性 ０．７６，Ｃ反应蛋

白、血糖、肝肾功能均正常。Ｂ超示右

侧腹壁有一 ８ｃｍ×７ｃｍ×５ｃｍ大小的

液性暗区，肝胆胰肾无异常。腹部 ＣＴ

示右腹直肌鞘血肿。予抗炎、止血、镇

痛处理，腹部加压包扎，２周后痊愈。

讨论　腹直肌鞘血肿是一种特殊

的腹壁损伤，特别是自发性腹直肌鞘

血肿易与腹腔内急腹症想混淆，经常

被误诊为阑尾炎、胆囊炎、腹股沟嵌顿

疝、卵 巢 囊 肿 蒂 扭 转 或 急 性 胰 腺 炎

（ＭｏｒｅｎｏＧａｌｌｅｇｓＡ．ＡｇｕａｙｏＪ．ＢｒｉｔＪＳｕｒｇ，

１９９７，８４９（５）：１２９５－１２９７．）患者

常表现为突发性腹痛和伴触痛的腹部

包块。部分患者在急性腹痛发作数天

可见到与急性胰腺炎相同的 Ｃｕｌｌｅｎ征

－脐周皮肤青紫或（和）ＧｒｅｙＴｕｒｎｅｒ征

－两侧肋腹部呈灰蓝色。该病的易感

因素：高血压、肥胖、咳嗽、糖尿病、既

往腹部手术史和口服抗凝剂。Ｂ超和

ＣＴ对腹直肌鞘血肿诊断有决定性的

意义。

腹直肌鞘血肿经休息、应用止血

剂和终止抗凝治疗，必要时输注血液

制品等保守治疗，病情多可控制。如

保守治疗过程中血肿不退或 继 续 增

大，则有必要行手术引流和止血。详

细的病史和高危因素有助于做出正确

的诊断，而可避免不必要的剖腹检查。
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