
医院输血科主要联合应用盐水法和凝聚胺法’必要
时加抗球蛋白法)微柱凝胶法’都能很好地解决急诊
患者输血前配血问题( 对血清含有同种抗体导致配
血困难而又必须紧急输血的患者’应根据筛选配血
情况或临床经验’估计无法在短时间内找到配合的
血液时’应立即告知经治医师’同时向当地血站求
助(
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!!"摘要#!目的!探讨胰腺实性假乳头状瘤$C‘L‘%的诊断)治疗及预后( 方法!回顾性分析钦州市第二
人民医院和广西医科大学第一附属医院 ’..$(#) F"##$(’"收治的 ’’ 例 C‘L‘临床资料( 结果!’’ 例均无特
异性临床表现’以腹部不适和腹部肿块为主’. 例患者术前行细针穿刺活检’, 例患者术前获得确诊( ’’ 例均
行手术治疗’$ 例患者术后恢复良好’’ 例行胰腺不规则切除术的病人术后出现胰瘘’’ 例患者术后 - 月出现
肿瘤复发’给予再次手术治疗后治愈( 结论!细针穿刺病理组织学检查联合免疫组化分析是术前确诊 C‘L‘
的可靠方法’手术完整切除肿瘤可获得良好的预后(
!!"关键词#!胰腺实性假乳头状瘤&!活检&!组织学&!免疫组织化学&!手术治疗
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!!胰腺实性假乳头状瘤 $9<43J(S9NQJ<S2S3442TY
OQ1<T<RS2:5TN29’C‘L‘%是一种罕见的特殊类型肿
瘤’约占胰腺肿瘤的 #G’)H F"G)#H( 该肿瘤临床
表现无特异性’术前常常误诊为其他胰腺肿瘤’而手
术治疗又能获得良好的预后’为减少临床误诊和改
善患者的预后’我们回顾性分析钦州市第二人民医
院和广西医科大学第一附属医院 ’..$(#) F"##$(’"
收治的 ’’ 例 C‘L‘临床资料’对其诊断)治疗及预后
进行总结’现报告如下(
F=资料和方法
FGF=临床资料=$’%一般资料!C‘L‘’’ 例’其中女
性 ’# 例’男性 ’ 例’年龄 ’, F+*$")G+ k+G$%岁’其
中 ’ 例男性患者年龄为 ’- 岁( $"%临床表现!上腹
部不适 , 例’其中有上消化道梗阻表现 ’ 例’偶然发
现或查体发现上腹包块 , 例’腰背部疼痛 ’ 例’无症
状 " 例( $*%实验室及影像学检查!所有病例均无
贫血)血糖异常)肝肾功损害及血)尿淀粉酶升高等
改变&血清肿瘤指标检测有 ’ 例出现 E0A升高
$*)G$ :P@14%’’ 例出现 EA’"+ 升高$,)G* f@14%(
所有病例行EL检查发现肿瘤均由不同比例的实性
与囊性成分混合组成’呈不均匀密度的软组织肿块
影’’# 例肿块周边有高密度纤维包膜’’ 例边界不
清’肿块内见钙化灶 " 例&肿瘤均为单发’位于胰头
部 * 例’位于胰颈部 ’ 例’位于胰体部 , 例’位于胰
尾部 " 例’位于后腹腔 ’ 例( $,%术前诊断!有 . 例
患者术前行细针穿刺活检’其中只有 , 例诊断为
C‘L‘’’’ 例患者术前诊断分别如下!C‘L‘, 例’非
功能性胰岛细胞瘤 " 例’胰腺囊腺瘤 ’ 例’胰腺癌 "
例’胰腺囊腺癌 ’ 例’后腹腔肿瘤 ’ 例(
FGH=治疗方法=’’ 例均行手术治疗’其中行胰十
二指肠切除术 * 例’胰腺不规则切除 + 例’保脾胰体
尾切除 ’ 例’胰体尾切除加脾切除 ’ 例’肿瘤姑息性
切除 ’ 例(
H=结果
HGF=手术效果=$ 例患者术后恢复良好’’ 例行胰
腺不规则切除术的病人术后出现胰瘘’给予禁食)生
长抑素联合静脉高营养治疗’分别于术后 "’ J 治愈
出院( ’ 例患者术中探查发现肿瘤侵犯左肾门部’
给予行肿瘤姑息性切除术’术后病人合并顽固性腰
背部疼痛&术后 - 月患者复诊’发现肿瘤复发及左肾
受压并功能丧失’给予行胰体尾)脾脏及左肾联合切
除术’患者术后恢复良好(
HGH=病理检查结果=$’%大体病理!’’ 例手术切除
标本’均为圆形或卵圆形灰白或灰红色肿物’肿瘤直

径 * F’+G’ 51’平均 +G’ 51( ’# 例有纤维性包膜’
与胰腺组织分界清楚&’ 例边界不清’与左肾门部粘
连( 切面均为囊性区与实性区以不同比例相混合’
其中以囊性为主者 * 例’实性为主者 " 例’余 - 例为
囊实相间’实性区质软’淡黄色或灰褐色’囊性区内
含暗褐色混浊液体( $"%组织学检查!’# 例 C‘L‘有
厚薄不一的纤维性包膜’’ 例包膜不完整&肿瘤实质
均由实性区)假乳头区及两者的过渡区以不同比例
混合组成( 实性区肿瘤细胞弥漫分布或排列成巢状
或片块状&假乳头区可见肿瘤细胞围绕血管周围生
长’以纤细的纤维血管为轴心形成分枝状假乳头’假
乳头表面细胞呈复层排列&实性区与假乳头区之间
的过渡区表现为肿瘤细胞围绕血管形成假菊形团排

列’近血管端肿瘤细胞呈放射状排列( $*%免疫组
化分析!神经原特异性烯醇化酶$_C0%)2(抗胰蛋白
酶$2(AL%)2(抗糜蛋白酶$2(AEL%)波形蛋白$?31(
N:O3:%均为弥漫性阳性’孕激素受体$‘I%阳性 ’#
例’嗜铬粒蛋白 $EPA%阳性 , 例 $,@’’%’突触素
$CY:%阳性 " 例$"@’’%’雌激素受体$0I%均为阴
性(
HGI=随访结果=. 例患者获得随访’随访时间 * F
)" 个月’平均随访时间$*’G" k,G’%个月’$ 例患者
随访均未见肿瘤复发&’ 例患者因肿瘤不能完整切
除’术后 - 个月复发’给予再次手术切除之后随访 $
个月未见复发( 所有患者均能正常生活(
I=讨论
IGF=C‘L‘是一种相当少见的肿瘤’又称胰腺囊性/
实性肿瘤)乳头状囊性肿瘤)乳头状囊性上皮肿瘤)
实性乳头状肿瘤等’是一种好发于胰腺’但组织起源
尚未确定的交界性肿瘤( WT2:7于 ’.+. 年首次将
C‘L‘描述为胰腺良性或低度恶性肿瘤’约占胰腺肿
瘤的 #G’)H F"G)#H*’+ ’多见于少女和年轻妇女’
男性少见( 临床表现无特异性’肿瘤分布无明显特
点’可发生于胰腺的任何部位’同时 C‘L‘的细胞起
源)组织发生和生物学行为仍不清楚’因此术前常常
误诊为其他胰腺肿瘤(
IGH=影像学检查发现纤维性包膜和肿块表现为囊
实混合性是诊断 C‘L‘的重要依据’E2:O392:3*"+等认
为包膜及瘤内出血是影像学检查诊断 C‘L‘的重要
线索’但单纯依靠影像学检查仍难于将 C‘L‘与胰
腺的其它囊实混合性肿瘤如胰腺囊腺瘤$癌%)囊性
无功能胰岛细胞瘤以及胰腺假性囊肿等相鉴别’主
要是因为该病罕见’临床医生及影像诊断医生对其
认识不足以及其在影像学上的表现特异性不高有
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关( 术前的病理组织学检查也可能出现误诊’本组
病例有 . 例术前行细针穿刺活检’仍有 ++G+-H$+@
.%的误诊率’误诊的 + 例术前诊断分别为非功能胰
岛细胞瘤 ’ 例)胰腺囊腺瘤 " 例)胰腺囊腺癌 ’ 例和
胰腺癌 ’ 例等( D2TJ24N9等**+认为术前在超声内镜

引导下行肿瘤细针穿刺活检及穿刺细胞免疫组化分

析有助 C‘L‘与其他胰腺肿瘤鉴别’本组术前行细
针穿刺活检的 . 例病例均只行了组织学检查却没有
做免疫组化分析’依靠组织学检查只能确诊 , 例’因
此我们认为D超)EL或超声内镜引导下细针穿刺病
理组织学检查联合免疫组化分析是术前确诊本病的

可靠方法(
IGI=由于 C‘L‘是一种潜在恶性或交界性肿瘤’手
术治疗是 C‘L‘的主要治疗方法’具有良好的预后
和很好的长期生存率( 多数 C‘L‘呈局限性’有包
膜可完整切除’手术效果好’长期随访无复发( INJ(
JY等*,+报道手术完整切除 CL‘L*- 例’经过长期随
访只有 ’ 例于术后 )G) 年时出现复发( C‘L‘比其
他胰腺恶性肿瘤预后良好’约 +H的病人可局部复
发’极少数有淋巴结)肝)腹膜或结肠转移( 少数肿
瘤具有局部侵袭性’ENTM2:ON9(e<:ON34等*++ 报道

.#H的患者能长期生存’’#H患者经外科手术可复
发’但即使是局部复发或远处转移的肿瘤再次手术
手术’远期效果也较好( 本组病例中 ’ 例 ’- 岁的男
性患者术中探查发现肿瘤侵犯左肾门部’只行姑息
性肿瘤切除术’术后病人合并顽固性腰背部疼痛&术

后 - 月患者复诊’发现肿瘤复发及左肾受压并功能
丧失’给予行胰体尾)脾脏及左肾联合切除术’患者
术后恢复良好’经随访 ’$ 个月未见复发及转移( 因
此手术完整切除肿瘤是治疗 C‘L‘的主要治疗手
段’具有良好的预后和很好的长期生存率’也是唯一
有可能治愈 C‘L‘的方法(
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!!"摘要#!目的!探讨封闭式负压引流技术$M25QQ19N243:PJT23:PN’?CB%处理创伤性大面积皮肤软组织
缺损创面的效果( 方法!对 ’"# 例创伤性大面积皮肤软组织缺损的创面处理分别采用?CB技术$?CB组’-#
例%和常规换药治疗$对照组’-# 例%’比较两者疗效( 结果!?CB组创面清洁时间为 - F’"$)G- k’G+%J&,+
例植皮’’+ 例皮瓣修复( 对照组创面清洁时间为 ’" F"#$’+G- k,G*%J!*" 例植皮’"$ 例皮瓣修复( 两组在创
面清洁时间)住院时间及植皮效果方面差异均有统计学意义$Ga#G#’%( 结论!?CB技术对创伤性大面积皮
肤软组织缺损创面的处理效果优于传统换药(
!!"关键词#!封闭式负压引流&!软组织缺损&!创面愈合
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