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除 颌下区巨大血肿 患者张某某,男,36岁,因左颌下腺摘除术后

颌下区突发肿胀伴进行性呼吸困难4天入院。1997年9月20日

因左颌下区反复肿胀疼痛1年,当地医院诊断为“左颌下腺慢

性炎”。9月24日在局麻下行“左颌下腺摘除术”。术后第3

天左颌下区突发肿胀，经抗感染治疗无效，肿胀逐渐加剧伴

呼吸困难、遂来院求治。检查见：神志清楚,痛苦面容，体温

正常。左颌下区隆起,前至中线，后至胸锁乳突肌后缘，上至

下颌骨下缘,下至环状软骨水平。皮肤无充血,左颌下见约6 cm

的瘢痕。肿胀区较硬,波动感明显,可扪及与脉搏一致的搏动，

轻压痛。穿刺抽出约20 ml深红色血液后肿胀缩小,但很快恢复

如初。唇色正常，张口无受限。左侧口底及咽侧壁隆起，轻

压痛，表面粘膜无充血。血常规检查无异常。诊断左颌下区

巨大血肿。10月2日全麻下行左颌下区血肿清除术。切开至血

肿腔、见大量鲜血涌出，随即用油纱条填塞压迫止血。在原

切口线外端向下沿胸锁乳突肌前缘作长约5 cm切口,显露颈总

动脉、向上仔细分离颈外动脉及其分支甲状腺上动脉、舌动

脉和颌外动脉。见颌外动脉断离,近心端有血液涌出。钳夹双

重结扎止血，分层缝合，置橡皮引流条、加压包扎。术中失

血约500 ml，输血500 ml。术后7天痊愈出院。 讨论 通过病史

和临床检查，尤其是穿刺抽出血液即可初步诊断颌下腺摘除

术后颌下区巨大血肿，B超和颈动脉造影可辅助诊断。由干手

术在上颈部进行且术中出血很猛，故手术应在全麻下进行。



寻找和结扎出血的颌外动脉残端应从分离颈总动脉和颈外动

脉着手，再循颈外动脉向上分离，必要时可暂时阻断颈总动

脉或颈外动脉。术前做好输血准备,备足血量。行颌下腺摘除

术,要双重结扎较大血管的断端,以防意外。 100Test 下载频道

开通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


