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'
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S

'

$

中国医疗前沿$

,-.-

$

+

(

.7

)!

5-35.$

(收稿日期!

,-.43-43.5

!

修回日期!

,-.43-13-4

)

作者简介%骆静(

.15,9

)$硕士$主治医师$主要从事疾病影像诊断工作#

!

&

!

通讯作者$

W3F)N;

!

ZHAJ)*

R

.15,

#

.42$>BF

#

!短篇及病例报道!

!!

CBN

!

.-$2141

*

d

$NHH*$.40.35275$,-.4$22$-+.

十二指肠黏膜下局限性脓肿
.

例报道

骆
!

静!王远梅&

!赵会传

"长江大学附属荆州市第一人民医院放射科
!

727---
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!!

十二指肠管壁慢性炎症伴黏膜下局限性脓肿较为罕见$本

科室
,-.7

年底收治了
.

例十二指肠黏膜下局限性脓肿患者$

现报道如下#

!

!

临床资料

!!

患者$男$

0.

岁$因,吞咽困难伴返酸"嗳气
.-

个月$加重
.

周-入院#既往史!高血压病史
.-

余年$血压最高
.4-

*

..-FF

Q

R

$曾口服
-

号降压片以及硝苯地平缓释片$否认糖尿病史$

否认食物"药物过敏史#入院查体!体温
24$+j

$心率每分钟

51

次$呼吸每分钟
,-

次$血压
.4-

*

.--FFQ

R

#神清$全身皮

肤"巩膜无黄疸$浅表淋巴结未扪及肿大$双肺呼吸音清$心律

齐#腹部平坦$未见胃肠型及蠕动波$无手术疤痕$腹肌软$未

扪及明显肿块$右侧腹部轻度压痛$反跳痛阴性$肝脾肋下未扪

及$双肾区叩击痛阴性$

(J<

L

A

I

征阴性$移动性浊音阴性$肠

鸣音正常$双下肢无水肿#心电图!(

.

)窦性心律%(

,

)电轴左

偏#上腹部
K!

平扫联合增强扫描提示胃贲门
3

十二指肠部可

见类圆形囊实性占位性病变%边界清晰光整$增强后边缘轻度

强化$与肠管管壁分界不清(图
.

)$考虑良性占位性病变$肝脏

(%a

平扫联合增强提示十二指肠以及胰腺间囊性为主占位$

多考虑肠管外或肠管黏膜下良性肿瘤性病变$间质瘤或神经源

性肿瘤$肝脏"双肾多发囊性病变$胰尾部多发囊性病变$左肾

血管平滑肌脂肪瘤#于
,-.7

年
.,

月
,1

日在静脉吸入复合麻

醉下行远端胃大部切除术#术中未见腹腔积液$盆底"肝脏"肠

系膜根部"腹膜未见肿块或结节样病灶$肿块位于胃窦及十二

指肠球部$呈膨胀性生长$约
4>Fk5>F

大小$质韧$边界尚

清$未侵出浆膜层$周围脏器无直接侵犯#术后予以抗感染"抑

酸"营养等支持治疗$患者症状好转出院#病理检查!慢性炎症

伴脓肿形成及柱状上皮导管扩张(图
,

)#

!!

#

!动脉期原始薄层轴位图像%

=

!动脉期曲面重建图像#

图
.

!!

上腹部
K!

图像

!!

#

!

k.--

%

=

!

k7--

#

图
,

!!

病理切片'

QP

染色(

#

!

讨
!!

论

!!

查阅国内外文献发现$十二指肠管壁慢性炎症伴黏膜下局

限性脓肿形成病变罕有报道#小肠炎性病变常见的影像学表

现为肠道管壁增厚$为急性肠黏膜水肿或慢性肠壁纤维组织增

生所致$且增强扫描往往有不同程度的强化&

.

'

$病灶周围脂肪

间隙不清$可见肠周渗出甚至脂肪间隙内伴脓腔形成$该表现

与本例报道不符#

本病例发病部位特殊$为胃窦
3

十二指肠球部$该处炎症较

多见于溃疡"憩室合并感染$但本病例中通过薄层重建及后处

理技术并未发现病变与肠腔相通$病变边缘清晰光整$内侧管

壁黏膜光滑$排除了憩室合并感染的可能#本病术前影像诊断

困难$主要有以下几个原因!(

.

)与肠壁良性肿瘤如腺瘤"间质

瘤及神经源性肿瘤等鉴别困难&

,

'

$十二指肠良性肿瘤约占小肠

良性肿瘤的
.+/

左右$其中以腺瘤最为常见&

2

'

$但以腔内生长

型为主$黏膜下腺瘤少见$且增强后往往强化明显$与本病例强

化方式不同$可予以鉴别$而间质瘤与神经源性肿瘤往往呈实

性成分为主$增强后分别为明显或轻中度强化#(

,

)病灶内部

呈囊实性改变$与常见脓肿不同$脓腔多表现为密度较均匀的

类圆形低密度区$实性成分较少见$且增强后脓肿边缘呈圈环

分层样强化$而本病例增强后仅边缘轻度强化$且灶内有明显

实性成分#(

2

)病灶周围脂肪间隙清晰$未见明显炎性渗出表

现$结合术中所见$考虑与慢性病程且未突破浆膜层相关#

同时$诊疗过程中发现$

K!

后处理技术能充分评价病灶

部位"病变累及范围"病灶血供并初步定性$与原始轴位图像相

比$能提供更多定位"定性的诊断依据&

73+

'

#目前多层螺旋
K!

小肠造影已较多应用于临床$小肠炎症性病变在
K!

小肠造影

检查上具有特征性表现$能全景"多方位地展示小肠肠道$对肠

系膜及系膜血管也可较好显示$对小肠炎症性疾病的诊断具有

重要价值&

4

'

#
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本科室
,-.+

年
2

月收治
2.

例急性白血病并发蛛网膜下

腔出血的患者$现将其护理情况报道如下#

!

!

临床资料

!!

患者$女$

,.

岁$于
,-.+

年
2

月
4

日无明显诱因出现发

热$最高体温
7,j

$伴头昏"乏力"视物模糊$咳嗽$偶有双侧膝

关节疼痛等不适#当地医院查血常规!白细胞
.0-k.-

1

*

O

(其

余指标不详)$未予治疗#

7

月
.

日患者上述症状加重$并伴头

部胀痛"呕吐$外院诊断为急性白血病$给予羟基脲降白细胞治

疗#患者反复出现发热$体温最高
25$+j

$伴头痛"呕吐$烦躁

不安$遂于
,-.+

年
7

月
7

日收住本科室#入院后血常规示!白

细胞
.-4k.-

1

*

O

$血红蛋白
77

R

*

O

$血小板
20k.-

1

*

O

#骨髓

穿刺结果提示!急性髓系白血病
(+

型#头颅
K!

显示!蛛网

膜下腔出血#给予亚胺培南加替考拉宁抗感染"氨基乙酸注射

液止血$甘露醇降低颅内压$尼莫地平注射液解除血管痉挛$阿

糖胞苷联合羟基脲降白细胞等治疗#治疗后患者头痛"呕吐症

状减轻$复查
K!

显示出血吸收$无新发出血灶#

#

!

护
!!

理

!!

为了预防再出血$对于蛛网膜下腔出血的患者$在急性期

应绝对卧床休息
7

!

4

周&

.

'

$因此要加强皮肤护理$预防压疮#

患者化疗期间由于药物作用$造血及免疫系统受到严重抑制$

经过
+

!

..C

的粒细胞缺乏期$个体抵抗力急剧下降$容易于

出现诸多不良反应如感染"出血及消化道症状等$导致患者在

治疗期间情绪低落$焦虑恐惧而影响治疗的效果$甚而危及生

命$因此护理显得尤为重要#

#$!

!

病情观察
!

患者持续心电监护监测生命体征$每
2-

分钟

监测血压
.

次$观察患者神志"瞳孔的变化#嘱患者绝对卧床

7

!

4

周$头部抬高
.+

!

,-n

&

2

'

$以增加脑部供氧#

#$#

!

预防再出血

#$#$!

!

该患者绝对卧床休息
5

周$教患者学会床上大小便$协

助翻身"动作轻柔$床头摇高
2-n

$持续头部冰敷&

7

'

$减轻头部出

血症状$减少脑血流量$降低颅内压#嘱家属尽量少搬动或不

搬动患者#

#$#$#

!

治疗
.

个月后$患者症状好转$复查头部
K!

显示血液

基本吸收$逐步抬高床头$让患者循序渐进从床上坐起
*

床上

站立
*

床下活动
*

室内活动&

+

'

#

#$#$"

!

合理膳食$患者诉大便干结$嘱患者多吃水果"蔬菜"多

饮水$饭后
.

!

,A

自上而下"自右而左按摩腹部
+FN*

$每天
,

!

2

次以促进肠蠕动#嘱患者切勿用力大便$必要时给予灌肠

或开塞露通便$保持大便通畅#

#$#$$

!

当血小板计数小于
,-k.-

1

*

O

时有自发出血的危险$

当低于
.-k.-

1

*

O

时易发生脑出血而死亡$密切观察患者皮

肤"黏膜有无出血点等出血倾向$嘱患者绝对卧床休息#

图
.

!!

蛛网膜下腔出血
K!

图像

#$"

!

预防感染

#$"$!

!

全环境保护
!

入住单人无菌层流床$病房每日紫外线

照射消毒
,

次$每次
2-FN*

$层流床及床围帘予以
.l.-

醋酸

洗必泰液每日擦拭$床单被套及患者衣物每日更换高温灭菌$

保持床上清洁"无碎屑$保持室内空气新鲜$患者家属不能与患

者同睡于单人无菌层流床内$日常生活用品一律不得带入$避

免交叉感染#

#$"$#

!

实施门禁系统
!

加强陪伴人员管理$限制陪伴人数$禁

止有感染性疾病患者进入病房$做好宣教$让患者及家属认识
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