
  颌下间隙:位于下颌三角内, 下颌下淋巴结常沿颌下腺浅

面排列, 位于腺体与下颌骨之间, 颌下腺导管在下颌舌骨肌上

方向前行于下颌骨内面与舌骨舌肌、亥舌肌之间, 在舌下腺的

前端处接受舌下腺大管开口,末端开口于口底粘膜。最常见的

疾病是来源于口、舌和口底部鳞癌转移, 最常见先天性病变是

第二鳃裂囊肿(图 14) ,颌下腺腺体病变与腮腺大致相似。

颈后间隙:位于颈动脉间隙后方, 为胸锁乳突肌后缘、斜方

肌前缘、锁骨构成的三角区, 内含脂肪和颈深淋巴结, 最常见病

变为脂肪瘤和淋巴结转移瘤。

( 2003-09-15 收稿  2003-09-30 修回)

图 1  左中腹腔内见不规则/ 葫芦状0
高密度块影, 前后缘见薄壁状影包绕,

并与肿块间有低密度间隔带。腹腔内
积液。
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  病例资料  患者, 女, 73 岁。于 10d

前无明显诱因出现上腹部疼痛, 加重 1d

来诊,伴有恶心、呕吐, 无发热及腹泻。有

高血压病史 1 年。查体: BP 22/ 10kPa, 腹

平软,全腹压痛, 以上腹部为著, 可扪及一

边界不清肿块, 质软, 活动度良好, 似有波

动感。实验室检查均正常。

CT 检查: 左中腹部腹腔内见一不规

则/ 葫芦状0高密度块影, 密度尚均匀, CT

值 69HU , 大小约 10cm @ 4cm, 边界光滑清

晰,其前后缘见薄壁状类管腔影包绕, 并

与肿块间有一薄的低密度间隔带, 间隔内

见杂乱、短细条索状密度增高影 (图 1)。

肿块上部与胃大弯侧胃壁关系密切, 分界

不清,下部与周围组织器官分界清晰, 脂

肪间隙存在(图 2)。肝、胰腺、脾未见异常

密度灶。腹腔内中等量液性低密度影, CT

值 29HU。CT 诊断: 胃后壁囊实性占位,

提示腹腔血肿。

手术所见:打开腹腔见有大量新鲜血

液溢出, 积血量约 1100ml, 胃大弯网膜有

一巨大血肿, 网膜腔内有大块黑色凝血

块,量约 300ml。探查见胃网膜左动脉的

大网膜血管分支破裂出血。沿胃大弯向

左右两侧钳夹切断胃网膜左右血管, 将血

肿全部清除。术后诊断为胃网膜血管破

裂,大网膜血肿。

讨论  腹腔内出血常继发于腹部外

伤,抗凝治疗过量或腹腔内肿瘤自发破裂

等,而网膜血管自发性破裂则很少见。本

例网膜血管破裂原因考虑为老年性高血

压性动脉粥样硬化使血管壁脆性增加所

致。慢性血肿在腹腔内呈形态不规则的

软组织肿块, 并有占位效应, 易被误诊为

脓肿或肿瘤。本例由于肿块 CT 值较高可

提示为血肿,但对其来源未能作出详细提

示。CT 检查能明确显示网膜血肿的大

小、部位及腹腔积血情况, 为手术提供了

可靠依据。

( 2003-05-13 收稿  2003-06-28 修回)
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