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1 病例介绍 

患者，男，29岁，因车祸致左下肢疼痛、流血、活 

动受限4 h入院。患者于2012—10-O4骑坐助动车不 

慎与小轿车相撞，即感左下肢疼痛、流血、活动受限， 

不能行走，急诊 x线检查示“左股骨中上段骨折，左 

胫腓骨骨折”，收住人院。人院时查体：T 36．8℃，P 

76~／min，R 18~／min，BP 120／80 mmHg，神志清，头 

颈部无明显外伤，胸腹部无明显压痛，左大腿无明显 

畸形，轻度肿胀、压痛，左小腿中下段后侧见一约20 

cm环形伤口，流血，小腿肿胀明显，压痛明显，骨擦感 

(+)，叩击痛(+)，足背伸稍受限，足背动脉搏动正 

常；头颅CT：未见明显异常；血象：WBC 3．9×10 几， 

RBC 7．28×10 ／L，HGB 232 g／L，HCT 70．1％，PLT 

123×10’／L
，符合红细胞增多症诊断(红细胞增多症血 

常规诊断标准：RBCI>6．5×10 ／L，HGB≥200 g／L， 

HCT≥65％)。于当日即行术前准备 ，急诊在全麻下 

行左股骨、左胫腓骨骨折清创缝合 +切开复位内固 

定术，手术顺利，术后麻醉苏醒后，神志清楚，对答切 

题，于2012—10-05凌晨3：40平安返回病房。术后当 

日晚22：00时，患者突感嗜睡，测生命体征平稳，嘱 

护士严密观察病情。凌晨2：00时许，呼之不应，双 

侧瞳孔等大同圆，直径 3 inln，对光反射存在，BP 

130／80 mmHg，P 110~／min，SpO2 99％，双肺部叩 

诊呈清音，听诊双肺呼吸音清晰，无干湿性哕音。 

7：0o许检查见患者呈浅昏迷状态，生命体征正常，心 

肺听诊无明显异常，急查头颅 CT、胸部CT，提示：脑 

内弥漫性病症，以左侧为重，考虑脑栓塞可能。请示 

医务处组织医院内专家会诊后，立即给予人血白蛋 

白、甘露醇及七叶皂苷钠控制脑水肿，并于当日行激 

素冲击疗法500 mg静滴，次日开始常规量80 mg／d； 

给予低分子肝素皮下注射、低分子右旋糖酐500 ml／d 

静滴扩容，改善微循环；同时给予抗生素进行抗炎治 

疗，继续密切监测肺部情况。根据病情进展申请床 

旁胸片及颅脑 MRI，以明确栓塞的部位和程度，并根 

据结果调整用药，经过56 h抢救治疗，患者于术后 

第4天意识有所恢复，患者住院37 d，痊愈出院。 

2 讨论 

据统计，管状长骨骨折内固定术后引发栓塞占 

各类创伤性骨折发病率的7％，病死率可达50％-l J。 

高原红细胞增多症是由于长期处于高海拔地区而引 

发的红细胞、红细胞压积、血红蛋白增加，致使血液 

黏稠度随之上升，激发了血小板因子3、血小板黏附 

凝血因子5和因子8增高，血液处于高凝状态，栓塞 

的发生率增加 J。虽说管状长骨骨折与高原红细 

胞增多症并没有直接的关系，但高原红细胞增多症 

患者术后栓塞发生率明显要高于正常骨折的患 

者_3 J。再者，高原红细胞增多症的患者，本身就易 

发栓塞，因此此类手术患者的治疗，关键重在预防。 

结合此病例的急救处理，我们体会如下：(1)完善术 

前检查，全面评估病情，预计术中、术后可能出现的 

并发症，积极预防。(2)术中彻底清创，尽可能恢复 

其解剖结构。(3)尽量缩短手术时间，术中操作仔 

细，避免神经、血管的损伤。(4)术后24—48 h内严 

密观察病情，监测 NIBP、ECC、HR、SpO 、切口疼痛、 

出血及末梢血运情况等。(5)一旦确诊脑栓塞发生 

必须急救：①减轻脑水肿，保护脑组织。②首次大剂 

量激素冲击疗法，次日常规剂量维持治疗。③低分 

子肝素、低分子右旋糖酐扩容，改善微循环。④抗生 

素治疗，预防肺部感染。⑤同时注意基础支持治疗， 

密切注意出人量及酸碱电解质平衡，监测血氧浓度， 

保持呼吸道畅通。 
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1 病例介绍 

例1 患者，女性，24岁，已婚，因检查发现盆腔 

包块3 d人院，无不规则阴道流血，无体重减轻，查 

体：盆腔可触及一大小约 150 mm×150 into的包块。 

B超示右侧附件区实质肿块，腹主动脉旁淋巴结及 

盆腔淋巴结无肿大；CT示腹腔巨大占位，考虑为卵 

巢肿瘤，肿瘤标志物检查无异常；胸片(一)。行左 

侧卵巢切除术，术中探查见：腹腔有少量腹水，量约 

50 Illl，左侧卵巢有一巨大包块，与周围组织无粘连。 

快速冰冻病检结果左卵巢无性细胞瘤，病理结果：左 

卵巢无性细胞瘤。术后予化疗患者恢复好。 

例2 患者，女性，36岁，已婚，因下腹隐痛一月 

余 ，检查发现盆腔包块 3 d人院，无阴道不规则流 

血，体重无减轻，妇检：子宫区触及80 irlln×70 mr／l× 

60 rnlTl肿块，B超及 CT提示盆腔实性肿块，腹主动 

脉旁淋巴结及盆腔淋巴结无肿大，考虑为卵巢恶性 

肿瘤。肿瘤标志物检查无异常，胸片(一)。剖腹探 

查：子宫前壁与膀胱及前腹壁紧密粘连，分离粘连后 

见子宫萎缩，左侧卵巢萎缩大小约20 mm×15 innl 

灰白色，右侧卵巢实性增大约80 innl×70 nlln，凹凸 

不平，灰白色包膜完整，与周围组织未见粘连，双侧 

输卵管外观无异常，肝胆胰脾胃大网膜表面及腹膜 

后淋巴结未扪及转移结节。探查后考虑右卵巢恶性 

肿瘤，予行全子宫切除 +双侧附件切除 +大网膜切 

除术。术中冰冻病理检查右侧卵巢恶性肿瘤，倾向 

于无性细胞瘤。术后病理结果：卵巢无性细胞瘤。 

术后予化疗患者恢复好。 

例3 女性，26岁，已婚 ，因卵巢癌术后 2年，检 

查发现盆腔包块 2个月人院。无阴道不规则流血， 

体重无减轻，患者2年前在外院行开腹左侧卵巢包 

块剔除术，后将剔除物送我院病检，提示：卵巢无性 

细胞瘤。术后一直未行放化疗，也未复查。2个月 

前始出现下腹胀不适，来我院B超示腹、盆腔多发 

性实质性低回声肿块，盆腔积液，建议住院手术，未 

遵医嘱，近 1个月下腹胀加重伴尿频、尿急，要求人 

院手术。查体：腹部可及一巨大包块，占据全腹，妇 

检：盆腔扪及大小约 150 mm×85 mm×100 mln实 

性包块，位置固定 ，阴道后穹窿触及盆腔内硬结节， 

肿块为双侧，实性，不活动。B超：腹盆腔内见多个实 

质性低回声肿块融合一起，范围130 mnl×290 mln× 

282 ITII'n。CT：盆腹腔多发大小不等混合密度肿块影， 

较大者位于盆腔大小约 113 iTlrn×84 nlnl×897 mlTl， 

考虑卵巢术后复发并腹腔、盆腔多发性转移；少量腹 

水。行经腹全子宫切除+右侧附件切除+左侧卵巢 

楔形切除+大网膜切除+阑尾切除+部分乙状结肠 

切除+肠吻合术。病理报告：卵巢无性细胞瘤，术后 

出院间隔2个月来院行化疗后患者恢复好。 

2 讨论 

2．1 无性细胞瘤来源于原始生殖细胞，是一种由减 

数分裂前的原始生殖细胞异常增生形成的恶性肿 

瘤。发病率较低，约占原始卵巢恶性肿瘤的l％ 一 

2％。可出现于任何年龄，大多数病例发生于l0～ 


