
２０００ｍＬ以上，降低血液黏稠度。（５）保持大便通畅，排便时不

可用力过度，因用力排便可诱发肺栓塞，甚至造成患者晕厥猝

死［１３］。（６）当患肢症状得到缓解后可以使用弹力袜，避免长时

间站立、行走、下蹲、盘腿及两腿叠压。要求其掌握正确穿脱弹

力袜的方法以及使用后的护理：弹力袜应选择尺寸、松紧适宜，

且穿弹力袜应在早晨起床之前穿。准备穿袜时，注意使患肢保

持干燥，必要时可涂少量滑石粉。将弹力袜从袜口卷到足趾

处，手掌撑开弹力袜，抓住趾洞（无袜头医用弹力袜在脚趾头或

脚背、脚底处有洞以便检查循环情况），尽量使足趾深入袜卷，

然后以拇指为引导向上拉起弹力袜，穿上时必须无皱褶，可轻

轻牵拉弹力袜的脚尖部分，以保持脚趾良好的活动性。夜间休

息时从顶部开始，慢而稳地把弹力袜脱下，绝对不可穿着睡觉

以防止静脉血栓形成。最好２只弹力袜轮流穿，以保持其弹

力，保证良好的治疗效果，延长使用寿命。弹力袜不能与洗液、

软膏、含毛脂或汽油接触，洗涤时应轻柔手洗，勿用力拧绞或洗

衣机洗涤，水温应低于４０℃，自然晾干，避免太阳下曝晒，避免

损坏其弹力。

２　结　　果

该例患者经上述治疗与护理后痊愈，２０１３年１１月８日解

除右下肢制动，于１１月１３日出院。

３　讨　　论

下肢深静脉血栓形成是妇科盆腔手术后的常见并发症之

一，由它所引起的肺栓塞也时有发生，严重威胁患者生命，故越

来越引起临床的高度重视。因此，有必要对盆腔手术后的患者

进行有效的预防宣教，鼓励患者主动了解并参与制订护理措

施，通过采取有效的护理措施，如穿弹力袜或足球袜，早期下床

活动及下肢功能锻炼等，有效降低下肢深静脉血栓的发生率，

并且通过对患肢进行正确的护理及按医嘱准确及时执行溶栓

抗凝治疗，做好出院后的健康指导，促进其早日康复。

总之，做好下肢深静脉血栓形成的预防护理及早期治疗是

预防其更严重的并发症肺栓塞发生的有效方法，值得临床借鉴

与应用。
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脉络膜黑色素瘤钙化１例报道
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　　脉络膜黑色素瘤预后较差，容易发生全身转移，而本科室

曾收治１例脉络膜黑色素瘤患者，经过１８年病程，未发生转

移，病灶周围可见多发斑点状钙化。现将该病例报道如下。

１　病例资料

　　患者，男，５３岁，１９９５年１１月２４日，因“左眼无痛性视力

下降１月”到华西医科大学附属第一医院就诊。检查：右眼未

见明显异常，左眼视力０．０４。眼底检查：左眼视盘颞上方４ＰＤ

颞上血管弓附近有一黑色肿块隆起，肿块较为致密，隆起较高，

周围视网膜有水肿，颞下血管弓附近有一小片出血，视网膜血

管及周边部均正常。Ｂ超检查：左眼底颞上方可见一实质占位

病变，基底宽，约７．３ｍｍ×５．５ｍｍ大小，局部视网膜浅脱。

荧光素眼底血管造影检查：左眼视盘颞上方，中心凹颞上３ＰＤ

有一圆形约３ＰＤ大小的遮蔽荧光区，周围毛细血管扩张微动

脉瘤，后期明显的荧光素渗漏，但病灶区除有一些小的荧光点

外，怀疑为血管影，自始至终为遮蔽荧光影，颞下支血管距中心

凹３ＰＤ处有一１ＰＤ大小遮蔽荧光区，右眼正常。初步诊断：左

眼脉络膜黑素瘤，建议手术，患者未予采纳。１９９６年１月１８

日再次到华西医科大学附属第一医院就诊，建议观察，若肿块
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变大则行左眼球摘除术。此后患者未予以特殊处理。直至

２００２年１２月１９日，患者左眼发生疼痛，视力降至无光感，到

铜梁县人民医院就诊，左眼Ｂ超提示：左眼玻璃体腔内见一

１．４ｃｍ×１．３ｃｍ边界清、形态规则的实质增强回声包块，块内

未见明显血流信号，眼内结构不清，右眼结构正常，未见占位

（图１）。诊断为“左眼脉络膜黑色素瘤”，建议到上级医院治

疗。患者到新桥医院就诊，检查：右眼视力１．０，左眼视力无光

感，左眼结膜轻度充血，瞳孔直径约５ｍｍ，光反射消失，晶体尚

透明，虹膜上可见新生血管，后囊浑浊（＋＋），玻璃体混浊（＋

＋），眼底窥不清，诊断为“左眼脉络膜黑色素瘤”，建议手术治

疗，经抗炎、降眼压等治疗，患者胀痛缓解，放弃手术治疗。

２０１３年９月８日，患者再次发生左眼胀痛，再次到铜梁县人民

医院就诊，检查：左眼视力无光感，左眼结膜混合充血（＋），角

膜雾状水肿，前房消失，虹膜可见新生血管，瞳孔膜闭，余窥不

清。眼眶ＣＴ提示：左眼球形态大小失常，晶状体消失，眼球密

度增高，其内可见一类圆形不均匀高密度影紧贴球后壁，病灶

周围可见多发斑点状钙化（图２），眼球周围肌肉及视神经未见

明显异常，眼眶骨壁未见明显异常。患者因疼痛难忍，视力无

光感，要求摘除眼球。

图１　铜梁县人民医院左眼彩超

图２　铜梁县人民医院ＣＴ检查

图３　 西南医院病理检查结果

　　２０１３年１０月１８日，到本科室住院，检查：左眼视力无光

感，眼球萎缩，结膜充血（＋），角膜雾状水肿，前房消失，虹膜表

面可见较多新生血管，瞳孔闭锁，余窥不见，遂行左眼球摘除

术，眼球组织送本院病检，病检结果：左眼球占位性病变，恶性

黑色素瘤，送西南医院行免疫组化检查：ＨＭＢ４５（＋），Ｋｉ６７阳

性细胞数１０％。诊断：左眼球恶性黑色素瘤（图３）。行全腹部

Ｂ超检查及胸片检查未见转移，西南医院眼科医生建议暂不行

放化疗。患者术后恢复好，无眼痛等不适。

２　讨　　论

　　脉络膜黑色素瘤多发于脉络膜大血管层，其组织发生有２

种起源：一部分来自睫状神经的鞘膜细胞，即Ｓｃｈｗａｎｎ细胞；

另一部分来自葡萄膜基质内成黑色素细胞，即色素携带小细

胞。前者较多见，约占全部葡萄膜恶性黑色素瘤的４／５
［１］。脉

络膜黑色素瘤多发于中老年人，早期的自觉症状为视物变形，

小视或大视症和色觉改变为主的视力减退，视野缺损。在眶内

蔓延主要途径为沿巩膜导管、巩膜涡静脉蔓延［２］，晚期癌细胞

种植于虹膜和房角内，继发性青光眼。当肿瘤及表面视网膜广

泛坏死，虹膜产生新生血管，引起新生血管性青光眼［３］。本患

者在距首次就诊８年后再次就诊时发现新生血管性青光眼。

脉络膜黑色素瘤单眼发病，双侧罕见。肿瘤细胞可见早期随血

行播散至远处，主要转移至肝脏导致平均生存期只有６个月，５

年病死率高达５０％
［４］。而本患者经过１８年时间病灶发生钙

化，且未发现确切的转移，这样的病例十分罕见。

李秀娟等［５］观察８例脉络膜黑色素瘤患者，除１例因眼球

萎缩行眼球摘除术外，其余患者，随访２４～４２个月，未出现肿

瘤眼部复发或全身转移。认为手术切除脉络膜黑色素瘤是一

种安全、有效的治疗方法。一旦肿瘤生长迅速或肿瘤太大，视

力损失已不可改善或已丧失者，需摘除患眼［６］。对于大的脉络

膜黑色素瘤，由于放射治疗后眼球摘除术对患者并发症及病死

率没有明显影响，从卫生经济学角度考虑，建议采用单纯眼球

摘除术［７］。本例患者已失去最好的肿瘤切除术的时机，最终不

得不行眼球摘除术，术后未做放化疗。目前随访中患者恢复

好，无全身转移。
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