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多发性神经纤维瘤并发瘤内大出血二例报告
附属第一 医院基本外科 林建江

多发性神经纤维瘤为一种皮肤及皮下组 例 2 :
高 x x,

女
,

36 岁
,

住院号 1 3 6 8 0 .6

织的良性肿瘤
,

多见于青年及中年
,

有遗传 因左乳房后下方巨大囊肿破淡出血
,

于 1 9 81

倾向
。
病变一般发展缓慢

,

除向体表扩大外
,

年 8 月 3 1日急诊入院
,

予以加压包扎
。

患者出

还可向深部侵犯肌肉
、

骨胳或关节
,

造成严 生时即发现左胸壁有大片棕褐 色色素沉着
。

重功能障碍
,

但并发瘤体内大 出血 却较少 17 岁以后全身体表先后出现多发性
、

大小不

见
。

我科最近治疗两例
,

现报告如下
。

等结节
,

质较软
,

逐年增大
,

大者如鸡蛋
。

5

例 1 : 、

包 x 又 ,

男
,

28 岁
,

住院号n 9 707
。

年来左乳房后下方结节明显增大
,

渐达两倍

因左大腿 “ 瘤体 ”
`

增大
,

于 l蛇 1年 7 月23 日 成人拳大
,

且呈囊袋状下垂
。

入院前两天擦

再次入院
。

患者自幼全身皮肤有散在棕褐色 澡时轻微揉擦肿块
,

见肿块迅速增大达原来

斑点
,

一

被年幼而增多
。

10 岁时额部
、

两上肢 的两倍
,

并感头昏
、

心悸
、

乏力
、

四肢冷汗
,

皮下出那多发性小结节和左大腿外侧软组织 急送本院治疗
。

既往有
“
哮喘性支气管炎

”

种大
,

走路胶行
。

4 年前因左大腿外侧明显 史
。

否认家族中有类似疾患
。

隆种
,

星囊肿状
,

表面菲薄
,

行将破溃
,

在 体格检查
:
体温 37 ℃

,

脉搏 104 次 /分
,

我院手术治疗
。

术后半年
,

手术部位又逐隆 血压 12。 / s o m m H g
。

严重贫血貌
,

精神软弱
,

种
。

其父有类似疾患
。

全身体表可见多发性柔软结节
,

大小不等
,

`

休格检查
:

体沮38 ℃
,

脉搏盯次 /分
,
血 以躯干为多

。

左乳房后下方可见 巨大囊袋状

压 1 1 8 / 7 4m 脚 H g 。

中度贫血貌
,

全身皮肤见有 肿块
,

其体积约为 46 x 46 x 3 c0 m (图 1 )
,

局

广泛徐揭色色素沉着
,
前板和两上肢皮肤可

见数个黄豆大小柔软结节
,
左大腿外侧中段

至 , 下部显著肿大
,
表面皮肤光亮

,
可透见

磅斑
。

汗毛密集而粗黑
,
局部皮温较高

。

肿

胀处穿刺抽出大最暗红色血液
。

患侧大腿较

健侧长 3 o m
,

最大周径较健侧大 27
c m

。

血常

规
,

血红蛋自 7 9%
,

白细胞 8
,
3。。

。

X 线摄片

提示
,
左像关节及殷骨上段未见骨质异常

。

入院 l 周后在全身麻醉下再次行肿溜切

除术
。

术中发现瘤休与肌筋膜分隔
,

其间有

一巨大囊腔
,

坡出暗红 色血 液 和血凝块约

名00 献
,

瘤体内可见多支扩张血管
。

瘤体重量

约 2
.

s k g
。

术后小块皮瓣坏死
,

经换药后痊 图 1 例 2全身皮肤散在多发性
、

柔软结节
,

左乳房

愈出院
。

后下方巨大囊袋状肿块
、

46双 6 x3 0 c .m

病理诊断 ( 病 理 号 81 一 3 8 4 4 )
:
左大 部皮温高

,

穿刺抽出大量暗红色血液
。

心肺

腿皮肤复发性神经纤维瘤 ( 瘤体多处切片检 无异常
。

肝 脾 未触 及
。

血常规
: 血红蛋白

查
,

无恶变证据 )
。

4
。

5 9%
,

白细胞 1 1
,
6 0 0

。
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分析诊断错误的病例
,

产生误差的主要

原因
: ① 这些病例的 X 线表 现 相 当 不 典

型
,

缺乏能反映其性质的特征的 征 象
。

②

个别病例是由于在判断 X 线征象上不确切
,

以致将错误信息输入运算
。

③ 本系统 采 用

的数学模型按理论
,

要求各征象独立
,

各病

例互斥
,

但事实上尚有差距
,

这也是概率型

数学模型的不足之处
。

应该说计算机的诊断率要比一般医生要

高
,

即使是对于经验丰富的高年资医生
,

亦

可帮助总结经验
。

对年轻医生更可为之提供

有价值的意见
。

我们初步归纳的 27 项 X 线分

析指征
,

在鉴别诊断上有一定的价值
。

但由

于收集的病例数尚少
,

因而所定临床 X线征

象的权系数指标还有局限性
。

为了反映常见病与少见病的实际发生机

率不同
,

故我们对几种最长见的病
,

如骨巨

细胞瘤等在权系数上适 当增加数值
,

以示与

少见病有所
“
优先

” ,

这样处理后
,

似对常

见病的漏诊机会更可减少
。

必须指出
,

骨囊状病变的性质
,

范围比

较广
,

本程序主要探索以良性肿瘤为主要对

象的病理性鉴别
,

因此具体应用本程序时需

先删除这方面的因素
,

待今后将炎症
、

恶性

肿瘤鉴别诊断程序分别完成后
,

就 能成为一
个较完整的 系统

。
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入院后肿块继续增大
,

局部皮肤出现紫

血饱
,

第 4 天肿块增大至 5 7 又 4 8 x s s e m
’

,

再

度破溃
,

流出多量暗红色血液
,

乃在全身麻

醉下行肿块切除术
。

术中发现瘤休与胸肌筋

膜间形成一巨大血肿
,

吸出积血约 1 ,

50 o m lo’
皮肤明显增厚

、

水肿
,

并可见多支巳栓塞的

扩张血管
。

左乳房被肿瘤组织挤至腋下
,

便一

并切除
,

切除瘤休实质约为 20 x 20 x 1 5 o m
,

重量约为 3 k g
。

术后创口一期愈合出院
。

·

病理诊断 ( 病 理 号 81 一 4 2 8 6 ) :
左乳

多发性神经纤维瘤伴破裂出血
,

部分区域细

胞丰富 (
、

图 2 ~ 5 )
。

木文 两例均为多发性神经纤维瘤并发瘤

体内大出血
,

且发生在较大的瘤体内
,
术中

都发现有扩张血管
,

可能为适应肿瘤
.

迅速生

长的代偿现象
,
血管壁薄

,

丧失正常弹性
,

以致轻微外伤
、

碰撞
,

容易引起血管破裂出

血
,

出血量大 (本文两例均达 1, o 00 m l以上 )
。

因此
,

对生长突然增快
、

体积迅逮增大的神
·

经纤维瘤
,

应考虑到瘤内出血的可能性
,

宜

尽早手术切除
。

( 图 2 ~ 5 见插页第 2 2页 )
.


