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化剂，注入瘤体内产生瘤内膜炎性反应，内膜破坏、

血栓、纤维化。明胶海绵是一种长效栓塞剂，能继

发血栓机化，阻塞瘤体血窦及其分支），使瘤体停

止生长，并纤维化。地塞米松具有保护血管张力，

增加血管收缩剂的敏感性，使小动脉收缩，有利于

血栓形成纤维化［１２］。本组结果显示，本方法完全

可以达到临床疗效好，且安全、可靠、简单、易行，

创伤小、适应证宽、不论肝血管瘤的部位、大小、单

发或多发，都适于治疗，适于推广应用。
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疝内容物为子宫圆韧带囊肿１例
崔志武，徐生耀

（陕西省神木县麟州医院 普通外科，陕西 神木 ７１９３００）
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　　患者　女，２８岁。因右腹股沟区
可复性包块 ２年余入院。体查：右腹

股沟区肿块隆起，经外环口突出约 ４ｃｍ

×３ｃｍ×２ｃｍ。肿块无压痛，还纳后压

　　收稿日期：２００５－０３－１６。

　　作者简介：崔志武（１９７７－），男，陕西神

木人，陕西省神木县麟州医院住院医师，主要

从事普通外科方面的研究。

　　通讯作者：崔志武　Ｅｍａｉｌ：ｃｕｉｚｈｉｗｕ＠ｓｏ

ｈｕ．ｃｏｍ。

迫内环处包块不再突出，包块突出时

透光 试 验 （－）。诊 断：右 腹 股 沟 斜

疝。择期行局部神经阻滞麻醉下疝无

张力修补术。术中见肿物位于腹外斜

肌后面，呈条索状约 ３ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ

大小，为多囊性肿物，表面光滑包膜完

整，部分肿物自外环口突出于皮下肿

物基底部自内环口突出，内环口大小

约 ２ｃｍ，沿肿物包膜做锐性分离，将肿

物完整切除，创面止血。探查疝囊疝

环口，腹膜筋膜薄弱。行网塞式补片

无张力疝修补术。术后切除标本送病

检，报告为子宫圆韧带囊肿。术后恢

复良好，随访 ８个月未发现包块。

讨论　子宫圆韧带囊肿作为疝内

容物在临床上罕见，临床表现与斜疝

相同，手术治疗时应行囊肿摘除术及

无张力修补术。
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