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其与脓液变稀，易于引流，消除炎症过程中所引起的纤维素

沉积，促进肉芽组织生长
［３］
。小切口负压封闭引流不受体

位的限制，达到全创面引流，操作简单易行，可床边进行，

但应注意无菌操作，避免医源性感染。该法明显减少换药

次数，既减轻病人的痛苦及经济负担，也减轻了医务人员的

工作量，节约医疗资源，简化治疗和护理，对改善环境卫

生，缩短愈合时间，减轻患者痛苦，提高生活质量都有重要

意义。同时应依据引流液培养及药敏结果，合理选用抗生

素。合并糖尿病患者应严格控制血糖水平。本组 １例患者
因血糖控制不满意，反复发作右乳脓肿，２个月后行单纯右

乳切除术方治愈，应引以为教训。

参考文献：

［１］　裘华德，王彦峰．负压封闭引流技术介绍［Ｊ］．中国实用
外科杂志，１９９８，１８（４）：２３３－２３４．

［２］　裘华德．负压封闭引流技术［Ｍ］．北京：人民卫生出版
社，２００３．５４－５７．

［３］　龙，李万亥．临床药物手册［Ｍ］．北京：金盾出版社，
１９９２．９１７－９１８．

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０２－０２０２－０１
·病案报告·

胃浆膜面海绵状淋巴管瘤１例
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　　患者　女，６３岁。５年前开始
出现右上腹痛，每次持续 ０．５～２ｈ，
经对症处理后缓解，此后患者在进食

物过多时右上腹痛、腹胀症状加重；

经饮食控制与对症处理后好转。半

月前患者上述症状加重，伴恶心与呕

吐，为胃内容物，在当地医院查上腹

部 ＣＴ示：上腹部肿块，腹膜囊肿可
能。为进一步诊治转入我科。体查：

腹平，未触及明显包块，中上腹轻压

痛，无反跳痛，无肌卫，移动性浊音

阴性。Ｂ超示，小网膜囊内见大量水
样密度影，无明显包膜，考虑小网膜

囊积液。ＣＴ示，小网膜囊见大小约
９．９ｃｍｘ５．７ｃｍ液性暗区，内透声
差，呈网络样。胃镜提示：浅表性胃

炎。ＣＥＡ正常。经完善术前准备后
行剖腹探察术：术中见 肿块位于胃

小弯侧，分隔成囊状，形状不规则，

大部分位于胃后方。肿块在小弯侧

向右至幽门与肝十二指肠韧带交界

处，向左至贲门；大弯侧向右至幽门

下方，向左至胃体中上部。遂行全胃

切除，空肠食管 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，
手术顺利，术后 ９ｄ出院。

术后病理检查：肉眼观见胃黏膜

光滑，小弯侧浆膜面见暗红色肿物，
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界限不清，大小约１０ｃｍ×８ｃｍ×３ｃｍ，切
面呈蜂窝状，内见灰褐色液体。镜检

示肿瘤组织由海绵窦腔隙构成，内衬

扁平上皮细胞，无异型，间隔纤细，内

含少量淋巴组织，腔隙内可见粉红色

淋巴液．病理诊断：胃浆膜面海绵状
淋巴管瘤。

图 １　手术后切除标本

图 ２　术中见胃浆膜面海绵状淋巴
管瘤

讨论　淋巴管瘤是淋巴系统的
良性疾病，大部分是先天性的，一般

是 ２岁前发病。目前有两种学说：
（１）淋巴管瘤可能是淋巴管畸形，是
胚胎在发育时候部分淋巴管未能与

淋巴系统相通而形成的囊性改变；

（２）淋巴管瘤是炎症纤维化阻塞淋巴
管形成淋巴回流障碍导致淋巴管扩

张所形成。根据淋巴管的形态和分

布，淋巴管瘤在组织学分型主要分为

３型：毛细淋巴管瘤、海绵状淋巴管瘤
和囊状淋巴管瘤。本例海绵状淋巴

管瘤发生于胃小弯后壁，向小网膜囊

内突出，范围从幽门至贲门。发生在

胃的海绵状淋巴管瘤极为少见，术前

难以明确诊断，需和下列疾病鉴别：

（１）海绵状血管瘤。胃海面状血管瘤
系源于胃黏膜下中胚层组织的良性

肿瘤，临床上很少见，当海绵状淋巴

管瘤继发出血时，易与海绵状血管瘤

相混淆；但海绵状血管瘤的管腔往往

形成乳头突向管腔；所以多在内镜检

查时发现，可形成球形或分叶状肿

块，质软，暗红色或紫黑色，而海绵状

淋巴管瘤则不会。（２）胃恶性淋巴
瘤。胃原发恶性淋巴瘤病变在黏膜

下，大部分患者可发现胃部病变，如

胃黏膜紊乱、僵硬、充盈缺损、溃疡和

狭窄，类似铺路卵石样，胃镜下活检

可进一步明确诊断。胃海绵状淋巴

管瘤的治疗以手术切除为主，因其术

后易复发，所以手术中应注意彻底切

除，避免任何小的残留，防止复发，切

除越彻底效果越良好。
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