[image: image1.png]



[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image2.jpg]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

医学教育网2012年外科主治医师考试：《答疑周刊》第09期
　　1. 男性，20岁，1个月前在运动时上腹部曾被撞伤，当时未加注意。4天前自觉上腹部肿块，伴上腹部胀痛，恶心，呕吐。体格检查：体温37.3℃，腹平软，中上腹偏左可扪及15cm×18cm肿块，光滑，固定，有压痛。
　　【小题1】应考虑的诊断为
　　A.脾脏被膜下出血
　　B.横结肠系膜血肿
　　C.肾盂积水并感染
　　D.肝脏被膜下出血
　　E.胰腺假性囊肿
　　【答案】

　　E
　　【解析】 20%的胰腺假性囊肿，发生在胰腺外伤后，80%为单发大小不一，一般直径15cm左右，疼痛部位大多在上腹部，疼痛范围与囊肿位置有关，常向背部放射。疼痛的发生系由于囊肿压迫胃肠道、后腹膜、腹腔神经丛，及囊肿和胰腺本身炎症所致。有恶心、呕吐者约20%～75%；食欲下降者约有10%～40%.体重下降约见于20%～65%的病例。发热常为低热。腹泻和黄疸较为少见。体格检查时，约于50%～90%患者上腹部或左季部有包块可扪及。包块如球状，表面光滑，鲜有结节感，但可有波动感，移动度不大，常有压痛。
　　【小题2】应做的检查是
　　A.X线胸腹部透视
　　B.静脉胆道造影
　　C.纤维光束十二指肠镜检查
　　D.超声波检查
　　E.静脉肾盂造影
　　【答案】

　　D
　　【解析】考虑为胰腺损伤后形成假性囊肿，首选腹部B超明确诊断。
　　2. 混合痔是指
　　A.环形内痔
　　B.痔与肛瘘同时存在
　　C.痔与肛旁脓肿同时存在
　　D.内痔、外痔在不同位置同时存在
　　E.齿线附近由痔内静脉与痔外静脉丛之间彼此吻合相通形成
　　【答案】

　　E
　　【解析】 混合痔以发生于肛门同一方位齿线上下，静脉曲张形成团块，内外相连、无明显分界为主要表现的痔病类疾病。 混合痔是直肠上下静脉丛共同曲张的静脉团块。痔内、外静脉丛曲张、扩大，相互沟通吻合，括约肌间沟消失，使内痔部分和外痔部分形成一整体者称为混合痔。
　　3. 施行甲状腺舌管囊肿切除术的正确术式是
　　A.切除囊肿
　　B.切除囊肿及舌骨中段
　　C.切除囊肿及部分甲状腺
　　D.切除囊肿及舌盲孔
　　E.切除囊肿及部分舌骨肌
　　【答案】

　　B
　　【解析】甲状腺舌管囊肿（瘘）切除术：甲状腺舌管囊肿或感染破溃成瘘均应切除。
　　1.体位　仰卧位，上半身抬高20°，肩下垫枕使颈部过伸，以充分显露。
　　2.切口　切口以舌骨下方中部为中点，顺皮肤皱襞作一弧形切口；或以囊肿（瘘）为中心作一梭形切口。
　　3.显露和分离囊肿　切开皮肤及颈阔肌后，用甲状腺自动拉钩拉开上、下皮瓣，在胸骨舌骨肌前侧或后侧显露甲状腺舌管囊肿。
　　一般情况下，先分离囊肿下方，将其与甲状腺组织分开；用组织钳提起囊肿，继续分离囊肿两侧，即可见一纤维带连至甲状腺峡部；再向上分离，可看到纤维带穿过舌骨或在其后方向上延伸。
　　4.切除舌骨中部　锐性分离附着于舌骨中部的肌肉，向上、下拉开，再将此段舌骨切断，切除1cm左右，连同甲状腺舌管囊肿的纤维带一并提起；继续向上寻找纤维带，以防止囊肿复发或瘘的形成。
　　5.切除甲状腺舌管的舌内部分　舌骨切断后，常可发现瘘管向上连至舌根盲孔。此时助手可用示指伸入患者口腔中，将舌盲孔部位向切口方向压出，以便继续分离瘘管，尽量追踪至根部，将其结扎并整个切除。助手示指压出方向须注意呈45°角，舌骨距舌根约2.5cm，切勿追踪太深，以免损伤口腔粘膜。
　　6.缝合　如口腔底部已被切开，用可吸收缝线间断缝合数针。冲洗伤口后，将舌骨下肌在中线缝合（舌骨不缝合），再逐层缝合颈阔肌和皮肤。
　　7.引流　如口腔底部切开，或原瘘管感染，周围粘连较重，手术时渗血多，伤口内置胶皮片引流。
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