
31并发症
一般栓塞后多有不同程度发热, 多为低热。部分

患者出现臀部疼痛及下肢烧灼感, 给予对症处理后症

状消失。在盆腔动脉栓塞时只要导管避开臀上动脉,

栓塞后缓慢试注对比剂多可避免发生臀部和下肢栓塞

的并发症。

总之, 产后子宫大出血行导管内动脉栓塞术可避

免子宫切除, 保留生育功能, 从心理上解除患者的痛

苦。该法不仅能迅速止血, 而且具有创伤小、安全有

效、并发症少、能保留脏器功能等优点, 应大力推广使

用。
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 图1  X线胸片示右下肺野心缘旁见巨大椭圆形块影(箭) ,密度均匀, 边缘

清晰、光滑,以锐角与前膈相连。a) 正位片; b) 侧位片, 示块影占据右肺中

叶。
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  病例资料  患者, 女, 39 岁, 体检胸透发现右

下肺野肿块影 2 个月。无明显呼吸、循环及消化

系统症状。否认胸腹部外伤史。专科查体: 右下

肺叩诊呈浊音,右下肺呼吸音减弱, 无其它阳性体

征,实验室检查无异常。

X线胸片示右下肺野心缘旁见一椭圆形块

影,右侧位片示病灶主要位于右肺中叶, 范围约

11. 0 cm @ 9. 0 cm @ 11. 0 cm, 密度均匀, 边缘清晰、

光滑, 下缘以锐角与膈相连; 纵隔无移位 (图 1)。

X线诊断: 右肺中叶良性肿块。外院胸部 CT 平扫

提示:右下肺巨大团块影。

手术探查:膈肌右心缘旁有大小约 10. 0 cm @

3. 0 cm 的缺损, 右肝膈顶处有大小约 12. 0 cm @ 8.

0 cm 的多叶肝,呈不规则形, 并由缺损疝入右侧胸

腔,压迫右肺中叶, 右肺中叶明显萎缩。遂行膈疝

修补术。术后诊断: 右侧先天性膈疝 , 副叶异位

肝。

讨论  肝膈疝分先天性和后天性, 后者常为创伤所致, 多

在左侧;前者很少见,多系膈肌发育不全或潜在性缺陷及肝的

裸区部分发育畸形所致, 多发生在胸骨旁裂孔。副叶肝 , 即肝

脏多叶畸形中多余的肝叶,因膈肌纤维束过分压迫肝脏或肝包

膜异常伸入肝实质所致, 大小不一, 形态各异, 一般较小 , 多呈

半圆形或卵圆形,好发于肝右叶的后面或膈面, 可疝入肺底, 易

误诊为肺肿瘤而手术[ 1]。

本例肝膈疝与副叶异位肝合并出现, 且副叶巨大, 极为罕

见。对本病认识不足导致术前误诊。X 线胸片定位、定量及定

形准确,但忽视了膈下病变的可能性。外院 CT 平扫检查因层

面不足, 也未分辨出肿块与膈肌的关系。本病主要应与肺部肿

块鉴别, 术前应明确诊断以决定手术方案。有学者认为诊断性

气腹、胆系造影及肝血管造影有助于鉴别诊断[ 1]。笔者认为诊

断性气腹可显示膈肌与肝膈面的关系, 对排除性诊断和有疝囊

病例的诊断有价值, 但属有创性检查。超声可显示膈肌与肝膈

面的界面且无创, 但远场回声衰减,故对部分病例有效。CT 可

测出肿块 CT值并与肝组织对照, 矢(冠)状位重建可显示肿块

来源; 若与胆系或肝血管造影结合,诊断更明确。MRI定位、定

量、定形及定性均较好, 有利于明确诊断, 但价格较贵。总之,

发现肺部肿块与膈肌明显相连, 应想到本病可能 , 根据实情况

选择影像手段, 以明确诊断。
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