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外科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第32期

问题索引：

一、【问题】腹膜后感染的病因是什么？
二、【问题】腹膜后感染的临床表现是什么？
三、【问题】腹膜后感染的治疗是什么？
四、【问题】髂窝脓肿的病因是什么？
五、【问题】髂窝脓肿的临床表现是什么？

六、【问题】髂窝脓肿的治疗是什么？

七、【问题】原发性腹膜后肿瘤的临床表现是什么？

八、【问题】原发性腹膜后肿瘤的治疗原则是什么？

具体解答：
一、【问题】腹膜后感染的病因是什么？
【解答】病因  
感染的原因多为附近脏器炎症蔓延或腹腔脏器损伤穿孔所致，以结肠和肾较为多见。属于结肠的原因多为溃疡性结肠炎、结肠憩室炎、结肠癌等，由于升、降结肠的一部分在腹膜后，这部分结肠的病理性或损伤性穿孔易导致腹膜后间隙感染。直肠感染发生的骨盆直肠间隙脓肿，可以沿腹膜后间隙向上蔓延。盲肠后腹膜外阑尾炎穿孔也是病因之一。属于肾的原因多为肾外伤尿外渗、肾痈、肾表面脓肿直接侵入周围组织所致。肾、输尿管手术后也可以并发腹膜后感染。致病的细菌，因感染多来自大肠和泌尿系，以大肠埃希菌为最常见，其次为葡萄球菌、链球菌、厌氧菌的感染等。
二、【问题】腹膜后感染的临床表现是什么？

【解答】临床表现  
除原发病的表现外，全身症状包括畏寒、发热、头痛、全身痛、白细胞计数升高等表现，腹部相当于感染部位有疼痛甚至肿胀、压痛、背部常有叩击痛等，在肾周围感染时较为明显。此外可出现腰大肌刺激征，使患侧髋关节屈曲内旋，有助于腹膜后定位的诊断。
三、【问题】腹膜后感染的治疗是什么？

【解答】治疗  
积极发现原发病灶和处理原发病灶是治疗的关键。炎症早期采用中西药物疗法，积极控制感染，促使感染局限。脓肿的定位可采用B型超声波检查、诊断性穿刺等。一旦脓肿形成，即应行切开引流。
四、【问题】髂窝脓肿的病因是什么？

【解答】病因  
髂窝脓肿是指髂窝的急性化脓性感染。致病细菌以金黄色葡萄球菌为主，其次为链球菌和大肠埃希菌。髂窝脓肿都是继发的，其感染途径可为：①血行感染：身体其他部位有原发病灶和疖、痛、蜂窝织炎等，细菌经血循环而达髂窝；②淋巴感染：多为会阴部、肛部、患侧下肢有外伤或感染，细菌经淋巴回流到髂窝。
五、【问题】髂窝脓肿的临床表现是什么？

【解答】临床表现  
病程较长，一般为3～6周。发病急骤，往往伴有寒战和高热，体温可达40℃，大多为弛张型，脉率加速。局部疼痛，多为钝性酸痛，伴有食欲缺乏、恶心呕吐、全身疲乏等。体格检查时，在腹股沟上外方常有触痛，有时可扪及硬结肿块，或有波动感。髋关节呈屈曲挛缩。白细胞中中性粒细胞计数都增加。
六、【问题】髂窝脓肿的治疗是什么？

【解答】治疗  
发病初期脓肿征象不显著者，给予非手术疗法，如局部热敷、抗生素疗法、中药清热解毒活血化瘀等。脓肿形成后，可作切开引流术，在扩大切口时，注意勿损伤血管引起大出血，最后放置引流管。术后支持及抗生素疗法，按具体情况应用。
七、【问题】原发性腹膜后肿瘤的临床表现是什么？

【解答】临床表现  
腹膜后肿瘤来自不同的组织，种类繁多，临床表现多种多样，比较常见的症状和体征如下：

（1）症状：除了嗜铬细胞瘤外，初起一半多无症状，随肿瘤增大可出现：

1）占位症状：腹部胀满感，常偏于一侧，上腹部巨大肿瘤可影响呼吸。肿瘤有内出血、坏死时，可突然增大，可出现剧烈疼痛。

2）压迫症状：最常见的是因脏器的压迫而产生的刺激症状，其压迫的脏器不同可出现恶心、呕吐、直肠刺激症状、尿频、排尿急迫感、肾盂积水，甚至出现尿毒症症状。压迫甚或侵犯脏器和神经可以出现疼痛，常表现为腹背痛、会阴部痛及下肢痛，也可出现神经支配区域（如会阴和下肢）皮肤知觉减退、麻木等感觉。压迫静脉及淋巴管引起回流障碍，可以出现阴囊、下肢水肿和腹壁静脉曲张等。

3）全身症状：晚期会出现体重减轻、食欲下降、发热、乏力甚至恶病质等，也是属于恶性肿瘤的表现，常和肿瘤巨大有关，但恶性肿瘤出现症状较早。有分泌功能的肿瘤，如嗜铬细胞瘤，因分泌肾上腺素和去甲肾上腺素，可出现阵发性高血压的症状。一种为巨大的纤维组织肿瘤，可分泌胰岛素类物质，引起低血糖症状。有罕见的功能性间叶瘤可引起抗维生素D的低血磷症骨软化病。

（2）体征：腹膜后肿瘤的体征取决于肿瘤的病理性质、部位和病期的早晚，患者就诊时最多发现的体征为肿块。95%的患者均可触及腹部和盆腔肿块，部位的特点都是固定而根部深在。良性肿瘤除肿块外一般体征少而轻，多数无压痛和腹肌紧张。囊性肿物往往有囊性感；有些肿瘤如脂肪、神经纤维性的，可为分叶状；恶性肿瘤体征相对较多，可出现压痛、腹肌紧张、腹水、下肢水肿、腹壁静脉曲张、下肢皮肤感觉减退等体征。压迫胃肠道和胆道可出现肠梗阻和黄疸的体征。个别的还可听到血管杂音。
八、【问题】原发性腹膜后肿瘤的治疗原则是什么？

【解答】治疗原则

对大多数腹膜后肿瘤而言，手术切除仍是主要的治疗方法。对于一些原发的未分化癌、恶性淋巴瘤等放射疗法有一定效果。药物治疗除恶性淋巴瘤外，一般效果不满意。切除后复发病例，只要情况许可，恶性程度不高者，仍应积极治疗，可再次以至多次手术。
外科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第32期（word版下载）
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