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先天性乙状结肠裂孔疝致小肠梗阻１例
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　　临床资料：患者男性，７１岁，既往体健，无外伤史和手

术史，有“便秘”史。因“腹痛、腹胀伴肛门停止排气、排便３

天”于２０１３年３月５日急诊入院。患者３天前无明显诱因

突然出现腹部疼痛不适，起初位于脐周，为痉挛性疼痛，阵

发性加重，后疼痛逐渐扩散至全腹，腹胀，恶心、呕吐４次，

呕吐物胃内容物，无血性及咖啡样物，同时伴有肛门停止排

气、排便。无发热、寒战，无胸腰背部疼痛，无下腹部坠胀

感。急来我院就诊，经ＣＴ检查，以“急性肠梗阻”收入院。

查体：Ｔ３６．７℃，Ｐ１０５次／ｍｉｎ，Ｒ２１次／ｍｉｎ，ＢＰ１１７／

８５ｍｍＨｇ。一般情况可，神志清，精神差，双肺呼吸音清，未

闻及干湿罗音。腹部稍膨隆，中上腹可见小肠型，腹软，无

明显压痛及反跳痛，未触及包块，肝脾肋下未及，肝肾区无

叩痛，移动性浊音（－），肠鸣音８次／ｍｉｎ，音活跃。全腹部

ＣＴ示：小肠肠腔内明显扩张积气、积液，见液平面，腹腔内

见液体密度影，边界模糊。初步诊断：急性机械性小肠完

全性梗阻。

给予胃肠减压、补液、对症处理，完善术前必要检查，排

除手术禁忌症，于２０１３年３月５日行剖腹探查术。术中探

查见：腹腔内黄色腹水５００ｍｌ，乙状结肠系膜见一椭圆形陈

旧裂孔，长约６ｃｍ，由肠系膜根部至肠管方向走行，裂孔边

缘整齐、光滑、增厚、质韧，有白色陈旧性疤痕，经此裂孔疝

入小肠约５０ｃｍ，造成小肠梗阻，空肠扩张、水肿明显，充血，

卡压距离回盲部约６０ｃｍ。术中诊断为：乙状结肠系膜裂孔

疝（嵌顿性）、小肠机械性梗阻。遂行乙状结肠系膜裂口疝

还纳、乙状结肠系膜裂孔修补、肠内减压术。术后给予禁食

水、补液、对症处理等治疗，病情恢复顺利，腹部切口愈合

好，进食后排大便正常，术后１０ｄ出院，术后随访６月无复

发。

讨论：腹内疝临床上较少见，常以肠梗阻表现就诊，发

病率约０．２％～０．９％
［１］。腹内疝分为先天性和后天性腹

内疝［２］，肠系膜裂孔疝是腹内疝的一种，它由肠襻穿过肠系

膜裂孔所致。肠系膜裂孔疝发病率约占腹内疝的５％～

１０％
［３］。肠系膜裂孔疝根据腹内疝发生原因分类，也分为

先天性肠系膜裂孔疝和后天性肠系膜裂孔疝。先天性肠系

膜裂孔疝好发部位依次为小肠、横结肠、乙状结肠及阑尾系

膜［４］。乙状结肠系膜裂孔疝临床罕见，约占肠系膜疝的

６％，乙状结肠系膜裂孔疝分为３类：１）乙状结肠隐窦疝；２）

跨乙状结肠系膜疝；３）乙状结肠系膜突出形成完整疝囊。

第２类较常见
［５］。

该患者无腹部外伤史和手术史，结合术中探查见：裂孔

边缘整齐，有陈旧瘢痕，应属于先天性系膜裂孔疝。小肠肠

管经裂孔跨越系膜，应属第２种类型。乙状结肠肠系膜裂

孔疝缺乏特异性临床表现，早期多无明显临床症状。该患

者早期疝入小肠较少，且裂口较大，小肠有一定的活动度，

所以既往无明显腹部不适，但小肠疝入导致乙状结肠蠕动

减慢，可以解释患者的“便秘”病史。后期由于疝入肠管逐

渐增多，小肠活动空间减小，可于饱食或者剧烈活动后，乙

状结肠系膜裂孔张力增大，肠管由于卡压，扩张、水肿，出现

明显肠梗阻症状。对于该患者术前检查虽未能完全明确具

体梗阻原因，但我们采取急性绞窄性肠梗阻的处理原则，对

症处理后症状无缓解，及时手术解决造成肠梗阻的机械性

原因，避免了可能出现的肠管坏死，同时封闭乙状结肠系膜

裂孔避免复发，另外将乙状结肠系膜裂孔平行肠管缝合，缩

短乙状结肠系膜，以防止系膜过长活动度大导致乙状结肠

扭转。临床工作中，对于不能明确原因的肠梗阻，经对症处

理后症状无缓解，应考虑到腹内疝的可能。

参考文献：

［１］　ＢｌａｃｈａｒＡ，ＦｅｄｅｒｌｅＭＰ．Ｉｎｔｅｒｎａｌｈｅｒｎｉａ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ１７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｍｐｈａｓｉｓｏｎＣＴｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｒａｄｉ

ｏｌｏｇｙ，２００１，２１８（１）：６８７４．

［２］　肖广远，张静?．腹内疝二例报告并文献复习［Ｊ／ＣＤ］．中华疝

和腹壁外科杂志（电子版），２０１３，７（１）：８９９０．

［３］　王吉甫．胃肠外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０００：５３６

５３８．

［４］　高杰，张波．先天性横结肠系膜缺损一例［Ｊ／ＣＤ］．中华临床医

师杂志（电子版），２０１１，５（１９）：５８４２．

［５］　ＡｋｈｉｌｅｓｈＡｇａｒｗａｌ，ＵｄｉｐｔａＲａｙ．ＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＩｎｔｒａＭｅｓｏｓｉｇｍｏｉｄ

ＨｅｒｎｉａＡＣａｓｅＲｅｐｏｒｔｏｆａＲａｒｅＳｉｇｍｏｉｄＭｅｓｏｃｏｌｏｎＨｅｒｎｉａ

［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＳｕｒｇ，２０１１，７３（６）：４５０４５２．

（收稿日期　２０１４０３１５）

３０３


