
心肌损害程度。徐志云等[ 8]研究表明: 左房大小与心

肌病理改变程度密切相关,并强调左房愈大、心肌显微

病理改变愈重, 心肌超微结构改变愈明显。本组病例

中,肺淤血 X线表现往往在左房大之前, 以两上肺静

脉干增粗为首发,这与病情发展有关, 也反映肺淤血、

左房大与房颤改变的关系, 这对临床治疗有帮助。甲

心病中房颤改变与病情发展常互为因果, 房颤改变越

明显,心脏损害越重,也进一步加重心功能不全。认识

与注意相关X线表现意义较大。
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图 1 肝脾外周见条带状低密影,肝左叶左后方见一椭圆形

混杂密度影, 大小约 3cm @ 4cm, 其周边见带状低密度影环

绕。
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  胃血管瘤是一种罕见的胃良性肿瘤, 国内外报告极少。我

院接诊 1例, 经手术病理证实,报告如下。

患者, 男 , 48 岁。因腹痛、腹胀 4 小时入院。查体: BP

14/ 9kpa, 面色苍白,四肢冷, 腹圆隆, 未见肠型, 腹肌稍紧, 剑下

及右肋下压痛明显, 叩诊腹水征 ( ? ) , 肠鸣音存在。实验室检

查:HGB 105g/ l, RBC 3. 57 @ 1012/ l, WBC 24. 2 @ 109/ l, PLT 319 @

109 / l。

CT平扫: (因临床拟诊胰腺炎, 禁止饮食, 故未做胃肠准

备。)肝脾外周见条带状低密影, CT 值 25~ 40HU ,网膜囊见混杂

密度影,于肝左叶左后方见一椭圆形混杂密度影,边缘尚清, 大

小约 3cm @ 4cm, 其周边见带状低密影环绕(图 1)。CT 诊断: 腹

腔积血,多为肝左叶旁肿瘤破裂所致。

手术:取上腹部正中切口入腹, 见腹腔积血约 2 000ml, 血凝

块200g,胃窦小弯侧包块 4cm @ 4cm,活动性出血, 胃周边淋巴结

未及肿大, 肝脾胰未见异常。清除积血及凝血块, 行连同包块

的远端胃切除,毕Ñ式吻合。术后诊断: 胃小弯包块, 血管瘤破

裂出血?

病理诊断: 胃窦部慢性萎缩性胃炎、胃小弯侧海绵状血管

瘤破裂出血。

讨论  胃血管瘤罕见。一般认为本病源自中胚层组织的

胚胎残余。包括海绵状、毛细血管及其混合型等几种类型, 肿

瘤位于胃粘膜下层或/及浆膜下。本病可发生于任何年龄, 以

40~ 60岁发病率较高。临床上无特殊症状体征, 多以上腹痛、

黑便、贫血为主要症状, 术前诊断不易。本例肿瘤发生于胃窦

部, 向腹腔内破裂出血,实为少见。
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