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为检查对象可提高 ＰＥＴ／ＣＴ的诊断效能。其较高

的特异度和阳性预测值，有益于那些临床体检或

常规影像学检查难以确诊的以及不愿接受有创性

检查的患者。ＰＥＴ／ＣＴ可提供乳腺癌更多方面的

活体诊断信息，为选择合理的新辅助化疗及手术

方式提供参考，这是钼靶 Ｘ线所不具备的。但其

应用价值还需要大样本、多中心的随机对照研究

加以验证。
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Ｍｉｌｅｓ术后１４年结肠 －膀胱瘘１例
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　　患者　女，４８岁。１４年前行直肠

癌 Ｍｉｌｅｓ手术，术后良好。２个月前患

者出现膀胱炎症状，时轻时重，１个月

后出现尿液呈淡红色米汤样，并伴有食

物残渣，时有发热，体温最高达３８．７℃，

腰部酸痛。体查：腹平坦，左下腹可见
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　　作者简介：邹阳（１９７１－），男，吉林辉南

人，吉林省辉南县中医院主治医师，主要从事

胃肠及门静脉高压症方面的研究。

　　通讯作者：邹阳　电话：０４４８－８２４１５４５，

０４４８－８２４１４９０。

术后瘢痕，左下腹可见结 肠 造 瘘 口。

腹软，无压痛。会阴部无红肿，阴道及

尿道无异常分泌物，指诊未触及肿块，

宫颈无举痛。白细胞 ９．５９×１０９／Ｌ，

血红蛋白 ４．３５×１０１２／Ｌ；尿常规：白

细胞占据全视野，红细胞 ５～７／ＨＰ（×

４００）。膀胱逆行性造影，提示结肠 －

膀胱 瘘。在 全 麻 插 管 下 行 剖 腹 探 查

术，术中见造瘘结肠与膀胱底间形成

１２ｃｍ×１０ｃｍ囊肿，囊壁厚 ０．５ｃｍ，囊

腔内存有大量食物残渣及咸菜条，囊

腔分别与距结肠造瘘口 １５ｃｍ处的结

肠及膀胱底形成瘘道，结肠侧瘘口约

０．３ｃｍ，膀胱侧瘘口约 １．２ｃｍ。予以切

除囊肿，切除膀胱瘘口边缘斑痕组织，

两层缝合膀胱壁。切除造瘘段结肠，

缝闭原腹壁瘘口，在原腹壁瘘口上部

重新作结肠造瘘。痊愈出院。

讨论　Ｍｉｌｅｓ术后结肠 －膀胱瘘罕

见，本例术后 １４年发生，实属极罕见。

考虑系术后残余物包裹形成囊肿，长

期囊腔内容物感染，分别穿透结肠及

膀胱形成本病。
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