
视 密切观察新生儿变化 及时发现问题 尽早处

置. 将出生体质量分三组统计其发病率 结果出生体质

量 2 500 g或 4 000 g的新生儿发病率比2 500-4 000 g

之间者高. 这是因为低于2 500 g或高于4 000 g的新生

儿为高危儿 他们存在着严重潜在的或尚未被发现的

威胁生命的高危因素与病理和生理基础[2] 所以更易

发病. 也提醒我们对这些高危新生儿更应提高警惕 密

切观察.

       母婴同室新生儿消化系统疾病发病率较高 主要

临床表现为: 呕吐 纳差 腹胀 腹泻 便血等. 呕吐者

应注意与颅内出血等疾病相鉴别 腹胀 腹泻应注意排

除感染因素 便血者不要忽略有新生儿自然出血症的

可能. 本组消化系统疾病发生率构成比为: 吞咽综合征

43.9%; 胃食管反流31.7%; 消化道畸形18.3%; 消化道感

染6.1%. 吞咽综合征是新生儿生后最常见的一种综合

征 以呕吐 吐咖啡样物为主 有的存在陈旧性血便.

一般在生后数小时出现 约2-3 d恢复正常. 胃食管反

流也是消化道疾病中发生率较高的一种 他可刺激喉

部化学感受器引起呼吸暂停和心动过缓 并易诱发喉

痉挛形成上气道阻塞加重缺氧 可以致死[3]. 我们曾在

母婴同室巡视中发现 2 例因胃食管反流造成窒息者

均经过气管插管 抱球呼吸抢救成功. Polberger认为早

期新生儿死亡(ENSD)的诊断标准是: 出生时健康的足月

儿在生后4 d内出现威胁生命状态 即患儿酷似睡眠

濒死状态 出现呼吸停止 苍白 发绀 肌肉松驰或僵

直 均需进行心肺复苏等急救. 死亡则列入ENSD 复

苏成功者称为活型ENSD ENSD发病率为0.12 [2]. 我

们抢救的2例胃食管反流窒息患者可列入ENSD和存活

型ENSD. 为早期发现胃食管反流患儿 应进行24 h食

管pH监测及分析[4-5] 防止黏膜损伤及窒息发生[6] 降

低死亡率.

       新生儿猝死的原因以感染居首位. 尤其是G-菌感染

极易引起休克[3] 使血压迅速下降[7 ] 心肌抑制[8-9]

死亡率高. 尤其是凌晨发生率较高[10]. 本组82例消化道疾

病中 有5例感染 其中2例为急性出血性坏死性小肠

炎 均因休克而死亡. 从而提示我们对母婴同室环境及器

械应严格消毒 医护人员应经常洗手 防止感染的发生.
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摘要

目的: 对经手术证实的胰管出血(HPD)患者11例进行分析

探讨胰管出血的病因及诊断.

方法: 对HPD患者11例分别进行B超 逆行性胰胆管造影

(ERCP) 腹腔动脉造影等检查 最终均以手术及病理证实.

结果: 胰腺假性囊肿5例(占45.5%) 胰腺疾病侵蚀动脉形

成假动脉瘤3例(占27.3%) 慢性胰腺炎2例(占18.2%) 出

血坏死性胰腺炎1例(占9%). 腹腔动脉造影诊断阳性率为

88.9% 阳性符合率为100%; ERCP诊断阳性率为77.8%

阳性符合率为85.7%; B超诊断阳性率为90.9% 阳性符合

率为70%.

结论: HPD的主要原因为胰腺假性囊肿及假动脉瘤 B超
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能提示本病 ERCP能确诊HPD的部位 腹腔动脉造影

可确诊HPD 恰当的手术治疗可挽救患者生命.

杨艳敏, 王孟春, 王宝胜, 潘作东, 孙琰. 胰管出血11例. 世界华人消化杂志

2004;12(6):1507-1509
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0   引言

上消化道出血是临床常见的危重症之一 若不及时处

理常可危及生命 而迅速明确出血原因是治疗成败及降

低死亡率的关键. 胰管出血(HPD)是罕见的上消化道出血

原因之一 其误诊率较高. 本文对我院1983/2002经手术

证实的HPD患者11例的病因 诊断及治疗分析如下:

1   材料和方法

1.1 材料  HPD 患者 11 例 男 10 例 女 1例 年龄

21-75岁 (平均 46.2岁) 病程 6 mo-3 a不等 主要表

现为反复间断性大量的胃肠道出血 且多继发于左上

腹绞痛 甚至出现失血性休克 其中10例有腹部绞痛

4例有失血性休克 1例为单纯性反复黑便. 主要体征

为腹部压痛.

1.2 方法  所有患者均进行多次胃镜 结肠镜检查 未

见上消化道出血及结 直肠病变. 所有患者均进行腹部

B超检查 9例患者行ERCP检查 9例患者行腹腔动

脉造影 所有患者均进行手术治疗. 手术方法包括: 远

端胰切除 脾切除 假性囊肿引流术 动脉栓塞术

等. 在紧急或没有手术条件的情况下 动脉栓塞(如脾动

脉栓塞)也有确切的止血疗效.

2   结果

行腹部B超检查11例 提示胰腺假性囊肿或假动脉瘤

10例 其中3例手术证实为胰腺炎. 行ERCP检查9例

提示胰管显影不良或不规则7例 其中1例诊断为胰腺

肿瘤 手术证实为胰假动脉瘤, 发现5例胰腺假性囊肿

均与主胰管相通且有囊肿内出血. 行腹腔动脉造影检查

9例 提示胰管出血8例 胰腺假性囊肿5例 假动脉

瘤3例. 本组患者中 胰腺假性囊肿5例 占 45.5%

假动脉瘤3例 占27.3% 少见的病因为慢性胰腺炎及

出血坏死性胰腺炎(见表1).

表1  各项检查阳性人数及阳性率

B 超 ERCP            腹腔动脉造影

受检人数   11     9           9

阳性人数   10     7           8

阳性率%                       90.9%                 77.8%                     88.9%

阳性符合率%                   70%                 85.7%                     100%

3   讨论

HPD是罕见的上消化道出血原因之一 也被称为Wir-

sungorrhagies 其误诊率较高 曾报道过许多例HPD

在确诊之前都曾做过不成功的手术. 上消化道出血无论

什么年龄男性均明显多于女性 这可能与男性的许多

不良嗜好如吸烟 饮酒 不良饮食习惯等有关[1] HPD

也多见于男性 本文提示男性占90.9% .

        HPD的病因可分为胰腺疾病和血管病变. 胰腺是体

内仅次于肝的第二大消化腺及重要的内分泌腺[2-3] 胰

管到达胰头右缘时通常与胆总管汇合于壶腹部而开口

于十二指肠大乳头[4]. 近 10 a 我国慢性胰腺炎的发病

率有上升趋势 其假性囊肿等并发症也随之增加 由

此导致HPD的潜在危险性也有所增长[5-6]. 本文结果提示

HPD最常见的病因为胰腺假性囊肿 其次为胰腺疾病侵

蚀动脉形成的假动脉瘤 再次为慢性胰腺炎 最少见的为

出血坏死性胰腺炎 该结果与其他文献[7]报道相似 .

        HPD的发生机制为胰腺的炎症或假性囊肿内胰液

所含的激活的分解酶 腐蚀周围动脉形成假动脉瘤 以

脾动脉最常受累 82%的脾动脉瘤被腐蚀破裂可致出血

血液可进入胃肠道 腹腔及胰管 从而引起HPD[8-9] .

        HPD的临床特点为多继发于左上腹绞痛后的反复

间断性大量胃肠道出血 重者可出现失血性休克 一些

患者查体时可闻及腹部血管杂音. 出血反复间断发作的

机制可解释如下 当血液进入胰管则产生胰管内高压

导致疼痛和血液填塞 因胰管阻塞 继疼痛之后胰管内

将有凝血块形成 当血液或凝块排出或溶解时 阻塞消

失则重新出现呕血或黑便.

        HPD的确诊较为困难[10] 主要原因在于常规的胃

镜很难发现HPD的病因 临床医生诊断思维偏差 常首

先想到引起消化道出血的常见病而忽略了HPD. 近16 a的

研究表明 不明原因的上消化道出血已多达6.3%[11]

为此对HPD应高度重视. 本文结果提示: 胃镜 结肠镜

常不能确诊HPD B超可发现胰腺中的低回声灶及搏

动性包块 ERCP 能确认胰腺状态及HPD 病变部位

腹腔动脉造影是活动性消化道出血的理想诊断手段

可确诊HPD. 本组患者行小肠气钡造影 胰腺CT检查

例数过少 故未予分析 实验室检查意义较小.

        对确诊的HPD患者行恰当的手术治疗可明显降低

HPD的死亡率[12-14]. 本组患者大多数术后随诊2 a 无

黑便.

      总之 我们认为 HPD极易误诊 对有间歇性发

作左上腹绞痛, 伴痛后间断性反复呕血或黑便的病例

应考虑到HPD. B超能提示本病 腹腔动脉造影可确诊

HPD 采取适当的手术治疗可挽救患者生命 由此可

见腹腔动脉造影是诊治HPD成败的关键.
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摘要

目的: 探讨脾结核的二维及彩色多普勒超声诊断价值.

方法: 对经病理和临床证实的20例脾结核的声像图 病理

及临床资料进行回顾性对比分析.

结果: 根据声像图表现可分为四型: 弥漫型(9例) 实性团

块型(6 例) 脓肿型(4 例) 钙化型(1 例).

结论: 弥漫型为粟粒性脾结核 实性团块型为结核性肉芽

肿伴干酪样坏死 脓肿型为干酪样坏死伴中心液化 钙化

型为干酪样坏死物干燥浓缩并伴钙盐沉着.超声检查结合临

床资料对脾结核的定性诊断具有一定价值.

邱逦, 文晓蓉, 林玲. 脾结核的二维及彩色多普勒超声诊断价值. 世界华人消

化杂志  2004;12(6):1509-1511
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0   引言

脾结核是一种临床较少见的肺外结核 由于发病率

低 没有引起医生的足够重视 所以临床与影像学上都

常常误诊 对于脾结核的超声病例报道也较少. 近年来

由于免疫抑制剂的广泛应用及AIDS的出现 腹腔内结

核的发病率有上升的趋势 引起了人们的关注.脾结核

作为腹腔内结核的一种 同样引起了人们对脾结核诊

断的关注[1-2]. 1990/ 2003年我院收治脾结核20例 均

作超声检查 并经手术病理和临床证实 通过对超声声

像图 病理和临床表现回顾性对比分析 探讨二维超声

及彩色多普勒超声在脾结核诊断中的价值.

1   材料和方法

1.1 材料  脾结核患者 20 例 男 13 例 女 7 例 年

龄15-68(平均 35.9 岁). 临床发热16例 伴盗汗6例

脾肿大9 例 左上腹胀痛3 例 OT 或 PPD 试验阳性

14例 体重减轻8例. 曾有或并发脾外结核的15 例

其中多器官结核(大于等于3个器官)8例 脾外结核分

布肝脏5 例 肺 5例 腹膜及腹膜后淋巴结4 例 胸

膜 3 例 骨髓 2 例 颈部淋巴结 1 例 腹股沟淋巴

结1例 肠道1例 腰椎1例.手术病理证实8例 脾

脏穿活检证实3例 临床抗结核治疗后病情好转而证

实9例.

1.2 方法  患者取仰卧位 使用GE LOGIQ 500 HP-

4500 ATL-3500 ATL-5000型超声诊断仪 探头频率

2-5 MHz 其中12例行二维超声检查 常规观察肝 胆

胰 脾 肾 腹膜后淋巴结 重点观察脾脏的大小 实

质回声 有无肿块及其大小 数目 边缘 内部回声

有无液化及钙化等情况 8 例行二维及彩色多普勒检

查 重点观察脾脏肿块的血流情况.

2   结果

根据脾结核不同的超声表现 借鉴肝结核的分型 我

们把他分为 4 型[3 ]

2.1 弥漫型 9 例 其中 8 例为二维超声检查 1 例为
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