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内容概要

　　《现代小儿外科手术学》全面系统地介绍了小儿外科领域中有关小儿颅脑、颈部、胸部、腹部、
泌尿系统及脊柱四肢的常用手术，包括经典手术和加以改进的手术。
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章节摘录

版权页：   插图：   二、血管瘤的手术原则 1.瘤体较小，手术不影响容貌、不引起功能障碍者应积极争
取手术治疗。
 2.海绵状血管瘤或较大的混合性血管瘤应及早手术切除。
瘤体巨大所致贫血及凝血机制异常者应予纠正后手术。
 3.蔓状血管瘤一经确诊，应立即手术。
对造成巨肢畸形及功能障碍或由于恶性增大发生溃疡、坏死、感染者，必要时考虑截肢。
 4.由于血管瘤治疗方法不当发生感染或溃疡破溃者，应在感染控制后手术切除。
 术前应储备充足的血液，对切除瘤体后皮肤的缝合和修补也要周密设计。
 三、手术操作 1.切口 面、颈部应注意美观，切口与皮纹平行。
 2.切除方法 毛细血管瘤侵犯的皮肤或粘膜可以与瘤体一并切除，争取一期缝合或简单的皮肤整形修补
，如缺损过多可游离植皮。
 海绵状血管瘤境界不清，但瘤体与周围组织间常有薄纤维分隔，沿此间隙用电刀分离可减少出血，对
细小动、静脉分支应结扎、切断。
 蔓状血管瘤较局限者，如在头皮或四肢远端可以切除。
瘤体较大者应作血管造影。
不能手术者可用激素治疗，改善症状，不得已时慎重考虑截肢。
 3.切除范围 尽量彻底切除瘤体，防止术后复发。
对范围广泛位置较深者可作次全或部分切除，术后辅以血管硬化剂治疗。
瘤体周围皮肤及健康组织尽可能保留。
 四、术后处理及并发症的防治 术后局部应加压包扎，防止出血、血液蓄积及皮肤边缘坏死与感染。
 肢端坏死较少发生，多由切除肢体部分血管瘤时，破坏了肢端循环所引起。
 第二节淋巴管瘤切除术 一、概述及手术指征 淋巴管瘤为错构瘤的一种，有三种类型。
①单纯淋巴管瘤：较少见，由毛细淋巴管扩张形成。
其表现为成群厚壁小泡凸出于皮肤表面。
②海绵状淋巴管瘤：是扩大成窦状的淋巴管构成。
局限性者为皮下质软肿块或不规则皮下组织增厚，弥漫性者可致巨舌、巨唇肢体橡皮样改变。
③囊状淋巴管瘤：最多见，由单一或多个大小不等的囊腔组成。
约3／4发生在颈部、腋下、背部、纵隔、腹膜后、肠系膜等处。
又称囊状水瘤，为张力不高的囊性肿块，波动明显，透光试验阳性，与皮肤无粘连。
 淋巴管瘤用放射治疗及注射硬化剂效果常不满意，应以手术治疗切除为宜。
四肢及阴囊的单纯淋巴管瘤，一般不需治疗。
局限性的海绵状淋巴管瘤择期切除，弥漫性者手术破坏性大，需全面考虑，对橡皮样肢体可分次切除
改善外观。
 颈部囊状淋巴管瘤，因其有并发感染、出血、影响呼吸功能等并发症的危险，应尽早手术。
对颈部、腋下囊状淋巴管瘤术前应作X胸部线检查，以确定纵隔或胸腔有无扩展的病变。
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编辑推荐

《现代小儿外科手术学》适于小儿外科、小儿内科、普通外科、胸心外科、泌尿外科、骨科、神经外
科各级医师参考。
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