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的整块切除。本组首例十二指肠结肠瘘患者手术

时，因术者经验不足及术中探查的忽略而盲目行多

脏器（右半结肠、十二指肠、胃、胰腺）整块切除，术

后 ７ｄ因休克、肾衰死亡，教训沉痛。笔者认为：

（１）对瘘口 ＜２ｃｍ，周围癌性粘连不严重或癌肿侵

犯十二指肠浆肌层、面积小于 ２ｃｍ２、无内瘘形成者

可选右半结肠联合受累十二指肠局部整块切除，横

形缝合十二指肠创面，外盖大网膜加固。（２）若十

二指肠受侵超过 １／３周径改行十二指肠节段性切

除，远端封闭，近端与空肠行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。无

论十二指肠局部切除或节段性切除其创缘术中必

须行冷冻切片检查，确保切缘无癌残留；缝合应无

张力，并在胆总管、十二指肠内放置引流。本组中

经以上术式处理的 ９例无 １例发生肠漏。（３）对癌

肿侵犯十二指肠浆膜层未出现难以分离的癌性粘

连者，行粘连松解，十二指肠创面行热力电灼并行

浆肌层横形缝合，然后行右半结肠切除。对于右半

结肠梗阻者，可术中顺行结肠灌洗，严格无菌操作，

争取肿瘤一期切除吻合［７］。
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　　患者　男，４５岁。上腹部饱胀不适

伴黑便，呕血昏倒入院。既往无溃疡病

史及肝病史。体查：面色苍白，血压 ７０／

４０ｍｍＨｇ，心率 １２０次／ｍｉｎ，全身冰凉，

皮肤花纹，入院后经抗休克，输红细胞
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悬液 ８００ｍＬ，休克纠正。胃镜检查：胃

内大量血凝块及储留物，未见溃疡及

出血点。入院第 ２天再次出现呕血、

黑便，血压下降，行急诊剖腹探查，术

中切开胃前壁，吸尽胃内凝血块后，发

现胃底 前 壁 黏 膜 下 米 粒 样 大 小 的 隆

起，擦拭后脱落，即喷射状出血，旋又

自止，擦拭又出血。触诊出血处较健

康胃壁组织硬韧，行局部切除，术后痊

愈。病理报告：胃壁组织黏膜下血管

瘤。

讨论　胃黏膜下血管瘤破裂出血，

文献报道较少，本例在急诊出血期手

术。其出血表现为间歇性，可能与大

出血到一定的程度时，血管内压降低，

在出血处形成血凝块，使出血暂缓或

停止，当血压回升到一定程度，可再度

出血。本 病 易 因 出 血 存 在 相 对 静 止

期，在此期行胃镜检查往往不能发现

病灶。
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