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·病例报告·

外伤性水银异物肉芽肿１例

周显军　段于河　张　虹　董　?

　　异物肉芽肿临床较常见，水银异物肉芽肿相对较少见，
近期我们收治１例，现报道如下：

患儿，男，１１岁。因右手背部异物４０ｄ入院。患儿４０ｄ
前其母甩体温表时碰到其手背体温表断裂并刺破右侧手掌

第２、３掌骨间皮肤，伤口周围出现直径２ｃｍ范围红肿，未予
治疗。１周后伤口愈合，周围红肿消退，在原伤口处逐渐出现
黄豆大小肿物，无疼痛，局部未见红肿破溃，此后肿物稍增

大，无其它不适。体查：右侧手掌第２、３掌骨间可触及一直
径约１ｃｍ大小肿块，无明显压痛，表面光滑，边界尚清，质地
韧，无活动度。入院后手部 ＣＴ检查提示右侧手掌第２、３掌
骨间异物及软组织挫伤表现（图１）。在全身麻醉下行右手
背部软组织异物切开取出术，术中见肿物呈肉芽肿样，有假

包膜，肌腱及指骨均正常，完整切除肿块。剖开肿块，见其内

有银灰色散在水银颗粒，接触后相互融合。病理检查见肉芽

肿中央处有一圆形空隙，并可见黑色球形异物（图３），病理
诊断为掌指关节间异物肉芽肿。根据病理检查结果、病史及

术中所见，诊断为右侧手掌第２、３掌骨间水银异物肉芽肿。
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图１　ＣＴ平扫提示右侧手掌第２、３掌骨间软组织内水银珠
存留；　图２　Ｘ线片显示右侧手掌第２、３掌骨间软组织内
散在水银珠；　图３　肉芽组织增生，箭头从左至右所示为
异物巨细胞及肉芽肿圆形空洞期内有一黑色水银小球

讨论　水银化学名称为汞，在常温下呈液态，比重为
１３５９５，易蒸发到空气中对人体引起危害，空气流动时蒸发

更快，若皮肤上有污染，可对人体造成伤害［１］。汞可以在生

物体内长期积累，易被皮肤、呼吸道以及消化道吸收，存在于

软组织内可引起组织损伤形成异物肉芽肿，长期慢性接触可

导致肌肉震颤及精神异常等。外源性异物反应可分为非变

应性和变应性两种。非变应性异物反应在异物侵入软组织

后首先出现中性粒细胞浸润，继而围绕异物出现巨噬细胞、

巨细胞，并伴有浆细胞、淋巴细胞及少量上皮细胞，形成肉芽

肿。变应性异物反应表现为变应性肉芽肿，主要组成为上皮

样细胞，伴有浆细胞及淋巴细胞，有或无干酪样坏死［２］。在

医学上，水银常存在于体温计和血压计内，由其制成的体温

计或血压计破裂后，刺伤人体而进入人体组织，称为外伤性

汞植入［３］。进入软组织内的汞使机体对其产生炎症反应，后

经纤维化包裹形成异物肉芽肿。汞在软组织中为大小不一

的黑色小球，在取活检或制作标本时，汞球可离开原来位置，

在组织切片中便留下圆形空隙。由于汞的比重相对较大，进

入人体后易导致清洗不尽，且由于重力作用发生游走，导致

皮损向远端蔓延，使皮损扩大［４］。因此，接触汞的伤口应及

时充分冲洗，对于已形成肉芽肿的应尽早完整手术切除，术

后摄片确认有无水银残留。水银作为异物导致软组织肉芽

肿较罕见，临床诊断过程中应详细询问病史，结合临床表现

及影像学资料，以免忽略外伤性汞植入病史引起误诊误治。
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要求术者对胸腔、纵膈的解剖关系熟悉，空间感要强。最后，

瘘管的结扎可有多种方法，Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ采取 ｃｌｉｐ夹关闭瘘管
的方法，也可以选择缝扎或单纯结扎［６］。因为瘘管较短小，

在剪断瘘管时容易同时剪损结扎线，所以我们选择 Ｈｅ
ｍｏｌｏｃｋ夹结扎瘘管。
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