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环，结扎股动脉后仅在原有缺血的基础上梢有加重，经术后

扩血管治疗后，并不会出现下肢严重缺血。笔者认为股动脉

结扎应在毫无其他办法的情况下选择，而不应作为一种首选

的治疗方法。

本组中有 ８例直接行股动脉端端吻合术，最长的股动脉

缺损段长达 ４．５ｃｍ；除 １例术后出现肢体轻度缺血症状外，

其余均完全康复。故认为在条件许可的情况下，股动脉端端

吻合可作为该病首选的治疗方法。本组另 ２例患者由于股

动脉缺损段超过 ４．５ｃｍ，最长达 ５．５ｃｍ，遂选用健侧大隐静

脉做间置移植术，效果良好。对于动脉缺损段较长的患者，

术后要保持患侧髋关节屈曲 ４５度位。

由于大部分患者因反复毒品注射，浅表静脉多数因静脉

炎而闭锁，几乎无可利用的自体静脉血管。因此自体静脉置

换在应用上有一定的局限性。资料表明，对严重创伤感染的

病例，人工血管的抗感染能力和通畅率反而高于自体血管。

对于必须要用人工血管移植的患者，可用周围较清洁组织包

裹移植的人工血管，以加强抗感染能力［８］。
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乳腺白血病１例
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　 患者　女，４４岁。已婚，农民。因

发现右乳肿块 １周于 ２００５年 １０月 １９

日入院。体格检查：左乳内上 ３ｃｍ×

３ｃｍ肿块，质地硬，边界不清，表面不

平，活动度差，心肺正常，腹部未发现

异常。白细胞 ４．９×１０９／Ｌ，中性０．６０，

淋巴细胞 ０．３４，红细胞 ３．９３×１０１２／Ｌ，
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面的研究。
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血红蛋白 １２７ｇ／Ｌ。钼靶示左上团块

影，癌可能。Ｂ超示左乳内上见 ２２ｃｍ

×２６ｃｍ×９ｃｍ低回声肿块，形态不规

则，边界欠清晰，内部回声不均匀，内

见点状强光斑，后方回声无明显改变，

ＣＤＦＩ：肿块内部呈条状血流信号，ＰＤ

显示动脉血流，ＶＰ为 １０ｃｍ／ｓ，双腋下

未见明显肿大淋巴结。心电图正常。

入院后在局麻下行左乳肿块切除，病

理报 告 为 切 片 肿 块 ２２ｃｍ ×２５ｃｍ ×

１５ｃｍ，切面灰绿色，左乳慢性炎伴淋巴

组织增生。病理切片经上海肿瘤医院

及苏州医学院附一院会诊。骨髓穿刺

诊断急性髓系细胞白血病，原幼比例

２６％。现正在化疗。

讨论　有人认为本病临床表现很

似乳腺炎症性病变或炎性乳癌，体查

可见双侧乳腺皮肤明显水肿，发红，变

硬，皮温升高及触痛等，呈急性炎症改

变，如不进一步检查，很容易误诊为乳

腺癌或急性乳腺炎，而施行手术治疗，

术后因大出血或细菌感染而死亡。该

白血病患者起病血液系统症状很轻，

以乳腺肿块为首发症状者并无发热、

出血、贫血症状，早期诊断有极大困

难，经活检后病理提示血细胞浸润，行

骨髓穿刺检查，可进一步明确诊断。
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