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引起高钙血症的风险较低! 补钙后血钙正常而仍有

搐搦"应查血镁浓度"必要时补镁治疗! 手术成功后

碱性磷酸酶在骨骼恢复期可长期持续升高! 通常患

者术后 !#"## 个月定期返院复查"病情稳定后可每

年复查 ! 次$!$%

!
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%%"关键词#%浅表性血管黏液瘤)%软组织肿瘤)%外阴

%%"中图分类号#%QM"M_"%"文章编号#%!#MN G"SF#$$F!S%F" GF$SM GF"

%%B;2&!F4"R#R Ù4266-4!#MN G"SF#4$F!S4F"4$O

!"病例介绍

患者"女"N$ 岁"因*发现外阴肿物 N 年"肿物反

复出血 " 月余+入住我院妇科! $F!$ 年患者无意间

发现外阴肿物"如黄豆大小"无红肿#疼痛"无异常出

血"无阴道流血流液"无外阴瘙痒"此后肿物逐渐增

大"于 $F!O@!F 初开始出现反复的肿物出血"量少"

点滴状"色红"自行用云南白药止血处理! O + 前无

明显诱因下外阴肿物突发大量出血"出血量约有

!FF 3A"伴有脓液自肿物内流出"自行予以局部喷洒

云南白药并用纸巾包裹肿物进行止血! 我院拟诊

*外阴肿物性质待查+收入我科"入院查体(a"M_M b"

TRS 次 3̀2-"Q$F 次 3̀2-"JT!$S S̀F 33).! 心肺

听诊未见异常"腹平软"肝脾肋下未及"肠鸣音正常"

移动性浊音阴性! 妇检(外阴发育正常"阴毛女性分

布! 左侧大阴唇可见一大小约 $F =3c!S =3c!S =3

的肿物"表面可见大片的破溃面"局部可见瘢痕组织

形成"质中"其中有一长 O =3c" =3的蒂部与大阴

唇连接"无压痛"表面未见明显渗血及渗液&见图 !'!

予以肿物创面用碘伏消毒冲洗后用无菌敷料包扎!

$F!#@F!@$R 在静脉麻醉下行外阴肿物切除术d外阴

,MS$,
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整形术! 于肿瘤蒂部环形切开皮肤"钝锐性分离"切

除肿瘤"! 号可吸收线间断缝合基底部止血"" F̀ 可

吸收线间断褥式缝合外阴皮肤"恢复外阴生理结构!

术中剖视切下的外阴肿物"见白色胶冻样物"无间质

分隔! 术中冰冻检查(外阴浅表性血管黏液瘤! 镜

下见(镜下观镜检肿瘤位于真皮下"形成小叶状肿

块! 肿瘤含有大量的透明质酸"细胞中等密度"呈星

形和梭形"胞质淡染! 常见局灶性多核巨细胞! 血

管密度不一"但无厚壁血管&见图 $'! 常规切片(

&外阴肿物'浅表性血管黏液瘤 &6,E':82=2<A<-.2;@

3>D;3<"/H0'! 免疫组化(*L"N&血管内皮阳性')

L'632-&G')12@#M& e!f细胞阳性')TO"&G"Ff细

胞阳性')/@!FF&G')/0H&部分细胞阳性'! 术后随

访 ! 年 M 个月"平均每 " 个月电话或门诊随访一次"

未见肿瘤复发情况!

%%%%%%% 左侧大阴唇可见一大小约 $F =3c

!S =3c!S =3的肿物"表面可见大片的

破溃面"质中"其中有一长 O =3c" =3

的蒂部与大阴唇连接"无压痛

图 !%患者左侧大阴唇肿物照片

%镜下观镜检肿瘤位于真皮下"形成小叶状肿块! 肿瘤含有大量的

透明质酸"细胞中等密度"呈星形和梭形"胞质淡染! 常见局灶性多

核巨细胞! 血管密度不一"但无厚壁血管

图 $%患者左侧大阴唇肿物病理切片镜下所见

#"讨论

!S#" 年V2:=+;K最早将黏液瘤&3>D;3<7<'归为

一种特殊类型的软组织肿瘤"其组织成分类似人类

的脐带组织! /7''E':和Q;;<2在复习了百年来的病

例并结合 R 例患者的临床与病理特征"指出纤维瘤#

脂肪瘤等某些具有黏液样背景的病理组织切片中存

在一些厚壁血管"而这在已知的其他软组织良性肿

瘤中是不常见的"/7''E':等称之为血管黏液瘤! 根

据肿瘤浸润的深度及光镜下所见"分成 /H0和侵袭

性血管黏液瘤!

#$!"临床表现及诊断"/H0是近年来才被逐渐认

识的一种极为罕见的#含黏液的软组织肿瘤$!%

"位

于皮肤的浅表部位"全世界仅发现 $FF 多例! 关于

女性外阴部位 /H0的报道更是少见"迄今英文文献

少于 OF 篇"而且随肿瘤位于外阴位置的不同常与其

他外阴赘生物相混淆"临床误诊率在 SFf以上! 可

发生于任何年龄"以 $F gON 岁多见"无明显性别差

异! 多为单发"偶见多发"肿瘤主要位于躯干和下

肢"也可见于头颈部和上肢者"偶见于生殖道! 临床

表现为皮肤丘疹#结节或息肉状肿块"有波动感"由

于肿瘤富含血管压之可缩小"皮肤色泽多较正常"有

时表面可伴溃疡形成! 肿瘤呈缓慢无痛性生长"病

程可达 !F余年$$%

"肿瘤直径 F_O gR =3"多为 ! gO =3"

但在复发后可明显增大$"%

! 临床上常被诊断为表

皮样囊肿#基底细胞癌#毛发上皮瘤及隆突性皮肤纤

维肉瘤等! $F!O@F! 我们收治了 ! 例罕见#国内无系

统报告过的女性外阴部位 /H0! 本患者为外阴无

痛性肿物"缓慢生长"不影响日常生活"$F!O@!F 初开

始出现反复的肿物表面破溃出血"考虑诊断(外阴肿

物性质待查!

#$#"病理特点"&!'大体观察(肿瘤位于皮肤浅表

部位"可完全局限于真皮层"也可累及皮下组织"界

限多较清楚"一般质软! 切面呈分叶状"色灰白"为

半透明胶冻状"有时可见局灶出血"但一般不出现坏

死! &$'光镜观察(光镜下肿瘤被胶原纤维束分隔

成小叶状"小叶内富含黏液及增生的大小不一的薄

壁血管"部分血管可呈裂隙状"但无明显的丛状毛细

血管$N%

"黏液中瘤细胞呈梭形或星形"含少量稀疏

的胞质"核常为单个"有时为多核"核大而淡染"伴单

个小而嗜酸的核仁"细胞异型性不明显"罕见核分裂

像! 可见少量炎细胞浸润"主要为淋巴细胞#中性粒

细胞和嗜酸性粒细胞等"其中的中性粒细胞可作为

诊断线索"尤其在不合并皮肤溃疡或发炎时"因为在

其他皮肤黏液性病变中不会出现中性粒细胞$"%

!

少见出血和吞噬含铁血黄素的巨噬细胞! 无论原发

还是复发病例约有 ! "̀ 的肿瘤内含有上皮成分$O%

"

含上皮成分者复发率高于不含上皮成分者"且复发

后可不再含有上皮成分$$%

! &"'免疫组化标记(瘤

细胞无相对特异的免疫组织化学表型"可表达 V23

,SS$,
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和*L"N"偶见灶性表达L'6和 /0H

$!%

"但不表达 /@

!FF

$"%

! 本组病例瘤细胞表达 *L"N"/@!FF 无表达"

部分瘤细胞表达 /0H"与文献报道一致!

#$%"鉴别诊断"需与 /H0鉴别的软组织肿瘤很

多"若被误诊为恶性黏液性肿瘤将导致临床上的过

度治疗"因此"除与良性的黏液性肿瘤鉴别外"更应

与恶性的黏液性肿瘤鉴别(&!'浅表性低度恶性纤

维黏液样肉瘤)&$'黏液型恶性纤维组织细胞瘤)

&"'黏液性脂肪肉瘤)&N'侵袭性血管黏液瘤)&O'黏

液性神经纤维瘤)&#'神经鞘黏液瘤! 还应与皮肤

局灶性黏蛋白病#皮肤黏液瘤#黏液样梭形细胞脂肪

瘤#血管肌纤维母细胞瘤以及伴黏液变性的皮肤附

件肿瘤等相鉴别!

#$&"治疗和预后"/H0至今未见有远处转移的报

道"但如果切除不干净可局部复发"文献报道复发时

间平均为 !S 个月"伴上皮成分者复发者复发率高于

无上皮成分者"因此临床上因尽量完整切除"术后长

期随访十分必要! 该患者术后至今已 ! 年 M 个月"

平均每 " 个月电话或门诊随访一次"目前未见肿瘤

复发情况!
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护理研讨

术前预热对患者术中低体温发作的保护作用

陈海燕#%伍玲令

作者单位( N!!!FF%湖南"湘潭市中心医院手术室

作者简介( 陈海燕&!RSF G'"女"大学本科"主管护师"研究方向(术中患者护理! C@3<2A($SNSO#$""]^^4=;3

%%"摘要#%目的%评估术前预热措施对腹部及骨科手术患者术中低体温发作的影响! 方法%选取该院

$F!$@FN g$F!N@F! 行全身麻醉腹部及骨科全麻手术患者 !#S 例! 采用随机数字表法随机分为 N 个组! ! 组为

常规保温组"共 N! 例)$ 组为常规保温d充气加热毯预热组"共 O$ 例)" 组为常规保温d充气加热毯预热d手

术室室温调高组"共 "R 例)N 组为常规保温d手术室室温调高组"共 "# 例! 持续监测体温变化"直到患者从

麻醉复苏返回病房! 结果%N 组患者术中体温变化存在明显差异! 单纯常规保温组中低体温发作率为

MF_Mf明显高于其他保温组"差异有统计意义&!eF_F!'! 结论%与常规保温措施相比"在腹部及骨科手术

的全麻手术中"额外主动保温可有效预防患者术中低体温的发生!

%%"关键词#%预热措施)%腹部手术)%骨科手术)%全麻)%护理)%低体温

%%"中图分类号#%QNM"_OM%"文献标识码#%J%"文章编号#%!#MN G"SF#$$F!S%F" GF$SR GF"

%%B;2&!F4"R#R Ù4266-4!#MN G"SF#4$F!S4F"4$#

%%麻醉药物降低血管收缩的阈值从而使身体中心

流向四周的血流减少"使体温降低! 手术患者不能

自己调节体温$!%

! 所以"围手术期低体温成为手术

患者常见并发症! 美国麻醉护士协会&H/THI'指

南强调患者入室前手术室的预热$$%

! 手术患者预

热干预显示可减少术后疼痛的需求#缩短术后恢复

和住院时间! 尽管术前预热的益处多有报道$""N%

"

但是仍存在一定争议"这些研究多基于不完整的证

,RS$,
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