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常年开展医师资格、执业药师、卫生资格、继续医学教育辅导。24小时报名咨询热线：010-82311666

外科主治医师考试：《答疑周刊》2013年第21期
1女，34岁。突发阵发性腹痛伴恶心、呕吐，血便2天。起病后曾解粘液血便3次。查体：消瘦贫血貌。腹稍胀，全腹软。右中下腹可及一8CM×6CM肿块，质中，轻压痛，上卜可以推动，肠鸣音活跃，音调稍高。

首先要做的检查：

A.乙状结肠镜 

B.腹部立卧位平片 

C.肛门指诊 

D.全消化道造影 

E.纤维结肠镜检查

【答案】B
【解析】首选检查方法医学教育|网原创，考虑患者腹部有肿块，所以选最便捷，最快的检查已了解腹部的情况，选X线平片
最可能的诊断：

A.克罗恩病 

B.肠套叠 

C.右半结肠癌 

D.卵巢囊肿蒂扭转 

E.直肠癌伴梗阻

【答案】B
【解析】可能的诊断:突然发作的，腹痛，呕吐，呕吐物的性质不清楚，但从有呕吐这个表现看梗阻可能性大，血便，加上腹部肿块，结合选项考虑和第三题题干给出的信息，考虑结肠癌，但结肠癌症状不会突发的腹痛伴呕吐来的这么急，所以思路回到梗阻这里，应是癌肿引起的肠套叠，选B

剖腹探查发现右半结肠腊肠状肿块，正确的手术方法：

A.尽量手法复位 

B.切开复位后一期缝合 

C.局部肠段切除 

D.回盲部切除 

E.按肿瘤治疗原则行右半结肠切除

【答案】E
【解析】 手术方法的选择，目前患者肠套叠医学教育|网原创，由癌肿所致，故直接按肿瘤治疗原则治疗，选E
2．肝门静脉高压症断流术的主要优点不包括下列哪项

A.明显降低肝门静脉压力

B.手术并发症少

C.既能控制出血又能保持肝血液供应

D.手术简单易于推广

E.手术创伤小，病人恢复快

【答案】A

【解析】 断流术，是用于门静脉高压症并发食管下端及胃底曲张静脉破裂出血的常用手术。具体方法有经食管下端曲张静脉缝扎术，经胃底曲张静脉缝扎术和胃底部门一体循环阻断术，结扎胃底部全部血管加脾切除，通过不同的手术方法处理出血病源，大多数病人可达到止血目的。门体循环断流手术及闸体分流手术相比，手术操作较为简单易行，不减少肝硬变病人的进肝血流，术后肝功能损害较轻，肝脑病并发症较少，手术创伤小，病人恢复快，但术后再出血率高于门体分流手术。通过以上的描述，可以得出其没有明显降低肝门静脉压力的优点，所以，本题应该选A医学教育|网原创。
3.A.腹部X线片见肠壁串珠状透亮区

B.腹部X线片见上腹部双泡征

C.腹部X线片见上腹部三泡征

D.腹部X线片见一大液平

E.腹部X线片见腹腔空白伴双泡征

肠旋转不良

【答案】B

【解析】腹部X线平片可见胃和十二指肠第一段扩张并有液平面，小肠内仅有少量气体。因而在上腹部出现2个液性暗区,称为"双泡征",是肠旋转不良典型诊断。

十二指肠闭锁

【答案】E

【解析】十二指肠闭锁腹部X 检查可见胃和十二指肠近端扩张，呈“双气泡征”。整个腹部其他地方无气体，可证实十二指肠梗阻。

胃壁肌层缺损

【答案】E

【解析】先天性胃壁肌层缺损的确诊有赖于手术与病理诊断，但X 线检查仍然是本病检查的首选方法，对早期发现胃穿孔，早期手术治疗有重要的意义。X 线检查可发现气腹、液气腹。在不同体位中可见到如下征象：马鞍征、胃泡征消失、铅笔线征、足球征、镰状韧带征。先天性胃壁肌层缺损常并胃穿孔，可有特征性的X线表现医学教育|网原创，卧位腹部平片可见腹胀,气体增多，呈“足球征”；立位腹部平片膈下可见游离气体、膈肌升高、横贯全腹的气液平面、胃泡消失等征象；水平侧位见腹壁下大量游离气体及显示肠管前缘轮廓，且见长液气平面。上述特征性X 线表现，对早期诊断，及时手术，对本病的预后非常重要。 
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