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于支架表面，此方法比较容易控制在支架表面的

量。１０３Ｐｄ属于低毒性的核素，附在支架表面是牢固

的，不被血液冲刷脱落，两组动物全程血细胞数均

无明显变化。

１０３Ｐｄ支架治疗胆管狭窄明显的优点是操作简

单，可通过腔镜植入。本实验选择在术后即刻给予

放射治疗，结果提示在球囊扩张术后即刻进行照射

是可行和有效的。１０３Ｐｄ应用剂量低，没有放射性感

染，而且植入胆管腔内可持续照射，为治疗胆管狭

窄提供了一个新方法。
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阑尾黏液性囊肿致肠坏死１例
段建学，周勇，谢兴安

（重庆市垫江县人民医院 普通外科，重庆 垫江 ４０８３００）
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　　患者　男，５４岁。因腹部阵发性
绞痛伴肛门停止气便 １ｄ入院。体查：

体温 ３８．９℃，血压 ８０／５０ｍｍＨｇ。中度

脱水 貌，脉 搏 细 弱，四 肢 湿 冷，心 率

１２４次／ｍｉｎ。右下腹穿刺抽出血性液

体。白细胞 １４．０×１０９／Ｌ，中性粒细

胞０．９４。腹部 Ｘ线平片见小肠扩张有

大小长短不等多个液气平面。诊断：

　　收稿日期：２００４－１１－０８。

　　作者简介：段建学（１９７３－），男，重庆垫

江人，重庆市垫江县人民医院主治医师，主要

从事胃肠外科临床方面的研究。

　　通讯作者：段建学

（１）绞窄性肠梗阻；（２）感染性休克。

急诊剖腹探查：见腹腔内约１０００ｍＬ淡

红色液体。阑尾长 １１ｃｍ，与周围组织

无粘连。阑尾近端大小如常，末端呈

纺锤状囊性肿大，约 ７ｃｍ×３．５ｃｍ×

３ｃｍ大小（术后剖开见其内有淡黄色

胶冻状物）。阑尾肿大的远端嵌入盆

底，形成带状压迫回肠末段系膜，导致

末段回肠约 １．２ｍ缺血绞窄坏死。常

规切除坏死肠段行肠吻合术及阑尾切

除术。术后痊愈出院。病理报告：阑

尾黏液潴留囊肿回肠壁组织出 血 坏

死。

讨论　有学者认为阑尾黏液性囊

肿（ＡＭＣ）的形成是由于阑尾腔梗阻，

阑尾黏膜不断分泌黏液，阑尾腔内压

力增高致阑尾壁黏膜细胞变扁所致，

也有认为是阑尾的新生肿物，在阑尾

切除 术 中 的 发 现 率 为 ０．０７％ ～

０．３％，女性 多 见，男 女 比 例 为 １∶３。

阑尾黏液性囊肿临床少见，本例以绞

窄性肠梗阻就诊更属罕见。术后追问

病史患者入院半年前感觉右下腹部包

块伴隐痛未予重视。因此对以右下腹

痛及包块为主诉的患者应警惕本病的

存在。
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