会议纪要
	会议名称
	西医病案讨论
	会议时间
	2022年10月10日

	主持人
	罗伟生
	记录人
	唐燕

	会议地点
	广西中医药大学附属瑞康医院教务科10楼会议室

	参会人员及
到会情况
	参会人员：罗伟生教授、唐燕、陈启帆、梁皓、伍漫漫、廖丹丹、梁瀞云、谢家诚、曾俊深、甘雨晴、李众钦、杨靖芸、袁春梅、司马玲
到会情况：应到14人，实到14人，迟到0人，请假0人。

	议题
	2022年10月第一次西医病案讨论

	会议内容：
[bookmark: _GoBack]唐燕汇报病史及诊治经过：患者黄玉棉，女，66岁，因“[发现肝内占位5年]”于2021-11-22 12:10由门诊步行入院。患者自诉2017年在当地医院体检行B超检查发现肝内占位，具体不详，当时无腹胀、腹痛，无畏寒发热，无头晕头痛，无消瘦不适，当时医院建议进一步检查明确肝内占位性质，未予重视，未予以进一步检查。2019年单位体检行B超检查仍提示肝内占位，仍未进一步诊治，期间均未见明显不适。2021年11月18日不慎摔倒致右胸部疼痛，11月20日至田阳县中医医院门诊就诊，行胸部CT+三维重建检查，提示右第4-8肋骨骨折，肝尾叶及腹主动脉间歇高密度影考虑占位性病变，稍乏力，无畏寒、发热，无咳嗽、咳痰，无胸闷、心悸，无恶心、呕吐等不适 ，建议患者至上级医院检查明确肝占位性性质，现为进一步明确肝占位性性质，遂至我院门诊就诊，门诊拟“肝脏占位性病变”收住我科。患者自发病以来，精神、睡眠可，寐可，食欲稍差，大小便调，近期体重未见明显改变。入院症见：稍乏力。既往2018年发现血压升高，最高时血压可达150-160/80-100mmHg，无明显头晕、头痛等不适，未规律监测血压，未服用降压药物，未行系统诊治。2021年11月18日不慎从楼梯上滑落，致右侧胸部疼痛，曾至田阳县中医院门诊就诊，行胸部CT提示右第4-8肋骨骨折，肺挫伤？，门诊予口服药物治疗（具体药物不详）。入院查体：T:37.0℃，P:80次/分，R:20次/分，BP:193/112mmHg。神清，正常面容，皮肤黏膜无皮疹、黄染、出血点，无肝掌、无蜘蛛痣。两肺呼吸音清，两肺未闻及明显啰音。胸廓外观无畸形，右侧胸背部有压痛，无肿胀，局部无伤口，无皮下瘀斑；心界不大，律齐，各心脏瓣膜区未闻及杂音。腹平坦，无皮疹、色素沉着、条纹、疤痕、脐疝、静脉曲张、胃肠蠕动波，腹壁柔软，全腹部无压痛、反跳痛，未触及包块，肝脏肋下未触及，胆囊未触及，墨菲氏征阴性，脾脏肋下未触及。叩诊呈鼓音，肝上界位于右锁骨中线第五肋间，肝区无叩击痛，脾区无叩击痛，腹部无移动性浊音。肠鸣音正常，4次/分，无气过水音，未闻及血管杂音。双下肢无浮肿。舌淡，苔薄白，脉弦。辅助检查：胸部CT+三维重建检查（2021-11-20田阳县中医医院门诊）：右第4-8肋骨骨折；两肺高密度影并右侧胸膜增厚，肺挫伤？建议复查；主动脉硬化；胆囊结石；肝尾叶及腹主动脉间歇高密度影，考虑占位性病变，建议CT增强进一步检查；右肾低密度影，性质待查。入院后完善相关检查：2021-11-22 血常规+CRP（急）:中性粒细胞百分比 76.0%↑，C-反应蛋白 23.50mg/L↑；急诊离子:钾 3.06mmol/L↓；凝血四项(急):凝血酶原时间活度 123.00%↑，纤维蛋白原含量 4.53g/L↑；头部{64排CT平扫},胸部{64排CT平扫+重建}：1、右侧第3-8肋骨折；2、两肺挫伤，两侧胸腔少量积血可能性大；3、肝S1段区异常肿块影，肝S1外生性肿瘤？腹膜后神经源性肿瘤？建议腹部MRI平扫+增强检查进一步观察；4、轻度脑萎缩；6、副鼻窦炎症。尿25A+mAlb全套:红细胞计数 6个/ul↑；粪便常规+隐血（无粪寄生虫镜检）:肝吸虫卵 未见；凝血六项全套:凝血酶原时间活度 136.00%↑，纤维蛋白原含量 4.52g/L↑，D-二聚体 2.36mg/L↑，血浆纤维蛋白(原)降解产物 6.64ug/ml↑；肝纤四项:血清透明质酸 120.62ng/ml↑；血清铁蛋白(FER)测定:铁蛋白 280.73ng/mL↑；肾功能全套,离子A全套,血脂A全套,肝功B全套,空腹血糖:总胆红素 21.4umol/L↑，高密度脂蛋白胆固醇 1.95mmol/L↑，低密度脂蛋白胆固醇 3.36mmol/L↑，钾 3.18mmol/L↓；肿瘤抗原七项全套:糖类抗原CA72-4 15.17U/ml↑；肝吸虫抗体检测:肝吸虫IgG抗体 阳性(+)↑；异常凝血酶原、两对半（定量）、丙型肝炎抗体、梅毒螺旋体特异性抗体、人类免疫缺陷病毒抗体。心电图：窦性心律，大致正常心电图。胸部正侧位片：1、两侧少量胸腔积液；2、右侧第3-8后肋骨折。全腹部{64排CT平扫+增强(含重建)}：1、右侧腹膜后占位，考虑良性肿瘤（神经源性肿瘤？血管源性肿瘤？），建议MRI检查；2、胆囊结石并胆囊炎；3、右肾脂肪瘤；4、双肾囊肿；5、两肺炎症；右侧胸腔少量积液。心脏彩超：左房增大 左室舒张功能减低。2021-11-29 急诊离子,急诊肾功能:镁 1.08mmol/L↑；凝血四项全套:凝血酶原时间活度 137.00%↑，纤维蛋白原含量 4.72g/L↑；血常规+CRP（急）:中性粒细胞百分比 75.4%↑；肝功B全套未见明显异常。24小时动态血压提示：全天血压平均值为129/76mmHg,白天血压平均值为135/78mmHg,夜间血压平均值为120/73mmHg,清晨血压平均值为153/87mmHg,晨峰指数52,夜间血压下降率全天93.2,白天96.1,夜间87.9。血压负荷：收缩压全天48%，白天44%，夜间56%，舒张压全天32%，白天13%，夜间67%，最大值：全天收缩压168，全天舒张压116，标准差：收缩压全天16.67，白天16.81，夜间11.43，舒张压全天10.73，白天12.09，夜间6.72；肝胆MR平扫+增强提示：1、腹膜后区椭圆形肿物，大小5mm×35mm×48mm，神经源性肿瘤？血管源性肿瘤？巨淋巴细胞增生？2、胆囊结石并胆囊炎；3、右肾脂肪瘤；4、双肾囊肿。目前诊断：1.腹膜后肿瘤性质待查（血管源性肿瘤？神经源性肿瘤？巨淋巴细胞增生？）；2.两肺挫伤；3.高血压病3级（极高危）；4.右第3-8肋骨骨折；5.胆囊结石；6.两肺炎；7.两侧胸腔少量积液；8.低钾血症；9.右肾脂肪瘤；10.双肾囊肿。入院后予护肝，止痛，止血，抗感染、止咳化痰，控制血压等治疗。现患者全腹部CT增强及全腹部MR提示腹膜后肿瘤，性质不明，现请各位医师针对患者诊断、治疗等方面进行讨论。
梁瀞云：结合病史、临床表现、查体及辅查等，目前诊断为：1.腹膜后肿瘤性质待查（血管源性肿瘤？神经源性肿瘤？巨淋巴细胞增生？）；2.两肺挫伤；3.高血压病3级（极高危）；4.右第3-8肋骨骨折；5.胆囊结石；6.两肺炎；7.两侧胸腔少量积液；8.低钾血症；9.右肾脂肪瘤；10.双肾囊肿。患者诊断腹膜后肿瘤，性质不明。腹膜后肿瘤是源于腹膜后间隙的非特定器官的一大类肿瘤，临床上较为罕见，按照生物学行为分为良性、恶性及交界性肿瘤，其以恶性肿瘤多见，主要包括脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤、恶性外周神经鞘瘤、滑膜肉瘤等。研究数据显示，腹膜后肿瘤的发病率为0.5/10万-1.0/10万，但近年来其发病率明显上升且呈年轻化趋势，其生物学行为多样，病理类型约70种，其中恶性腹膜后肉瘤占80%，该类肿瘤位置较深，发病隐匿，常常出现合并症才被发现，手术风险高。该患者行CT及MR均未能明确腹膜后肿瘤性质，下一步可请外科会诊行手术探查，并取病理活检明确诊断。
甘雨晴：同意梁瀞云医师的观点。患者诊断腹膜后肿瘤，临床上少见，仅占全身恶性肿瘤的1%以下，60%-90%为恶性肿瘤，因生长部位较深，周围器官多，临床表现缺乏特异性，故诊断较为困难，除少数内分泌肿瘤外，大多数病人就诊时肿瘤已相当大，包含原发性肿瘤、转移性肿瘤，后两种肿瘤发病率明显高于其他组织来源的原发性肿瘤，因此诊断时警惕转移及原发性淋巴瘤，文献报告，其来源于间叶组织肿瘤，占20-60%，神经源性肿瘤，占10%-30；胚胎残留组织肿瘤，占10%。影像诊断结论非最终确诊结果，应尽可能准确给出肿瘤部位、范围、邻近组织关系，特别与血管的关系，下一步手术探查明确病理。
伍漫漫：同意梁瀞云医师和甘雨晴医师意见。腹膜后肿瘤的诊断步骤，首先是否为腹膜后？，其次是否为脏器官来源？，再者寻找特殊征象、血供情况。脂肪肉瘤时腹膜后最常见恶性肿瘤，平滑肌肉瘤居第二位，其次还有神经内分泌肿瘤或神经节细胞瘤等。患者中年女性，无腹痛、腹胀等不适，腹部查体无特殊，全腹部CT及MR均提示腹膜后肿瘤，性质不明，影像学无法明确腹膜后肿瘤性质，可外科手术探查。中医诊断为积聚，应与以下疾病相鉴别：1、积聚当与痞满相鉴别：均可因七情失和、情志抑郁而致气滞痰阻，且均可出现胀满之症，但痞满以自觉脘腹部痞塞胀满，而外无形证可见，更无包块可及，其病变部位主要在胃；而积聚除胀满外。更有聚证发时有形可视，积证扪之有物可及之特征，其病变部位重在肝脾。2、积聚当与鼓胀相鉴别：均有七情抑郁、酒食所伤而致气滞血瘀的相同病机，其病变部位可同在肝脾，皆有胀满、疼痛、包块等临床表现，但鼓胀以腹大胀满、脉络暴露为临床特征，其病机变化复有水饮内停。因而腹中有无水液停聚是积聚与鼓胀鉴别之关键所在。3.积聚当与鼓胀相鉴别：均有七情抑郁、酒食所伤而致气滞血瘀的相同病机，其病变部位可同在肝脾，皆有胀满、疼痛、包块等临床表现，但鼓胀以腹大胀满、脉络暴露为临床特征，其病机变化复有水饮内停。因而腹中有无水液停聚是积聚与鼓胀鉴别之关键所在。
罗伟生教授总结：同意以上各位医师的观点，同意目前诊断：1.腹膜后肿瘤性质待查（血管源性肿瘤？神经源性肿瘤？巨淋巴细胞增生？）；2.两肺挫伤；3.高血压病3级（极高危）；4.右第3-8肋骨骨折；5.胆囊结石；6.两肺炎；7.两侧胸腔少量积液；8.低钾血症；9.右肾脂肪瘤；10.双肾囊肿。腹膜后肿瘤是指起源于腹膜后间质组织的肿瘤，可分为良性和恶性，其中恶性肿瘤包括脂肪肉瘤、纤维肉瘤、恶性畸胎瘤等，而良性肿瘤则有神经节细胞瘤等，一般肿瘤早期无明显症状，随着时间推移，肿瘤发展，体积增大，可压迫和侵犯周围邻近的脏器组织，进而产生相应的临床症状，此时较难诊断及治疗。腹膜后肿瘤的构成：1.中胚层来源恶性肿瘤：包括脂肪肉瘤、平滑肌瘤、胃肠道间质瘤；2.神经源性肿瘤：副神经节瘤、神经鞘瘤、神经节细胞瘤、嗜络细胞瘤、纤维神经瘤等；3.淋巴瘤；4.淋巴细胞相关病变：淋巴细胞增生性改变、腹膜后纤维化；5.转移性肿瘤：未知原发肿瘤来源、肾上腺皮质来源、肾细胞癌来源等；6.其他罕见良性肿瘤；7.其他恶性良性肿瘤。患者为中年女性，无任何相关临床表现，自诉发现占位有5年余，期间未予定期复查，入院后完善肝胆MR及CT检查均提示腹膜后肿瘤，性质不明，体积较大，下一步可请外科会诊，予手术探查，并取病理明确性质，才能制定有效的治疗方案。中医诊断为积聚，辨证为肝郁脾虚，中医药内服治以疏肝解郁，健脾和中，方选我科协定方柴芍健脾膏。方药如下：
      柴胡12g      白芍30g     枳壳15g    陈皮10g    
      黄芪30g      白术20g    茯苓20g    山药20g
      法半夏12g    薏苡仁30g  枸杞20g    女贞子15g
      丹参15g      山楂20g    甘草6g
   方解：方中柴胡、白芍、枳壳、陈皮疏肝理气为君，黄芪、白术、茯苓、山药、法半夏、苡仁益气健脾为臣，正所谓"知肝传脾，当先实脾"，枸杞、女贞子、白芍柔肝为佐，"肝为刚脏，以柔克刚"；丹参、山楂活血，甘草调和诸药。诸药合用，使肝气舒畅，脾胃健运，肝脾平和。



