
　　总之，在颈动脉狭窄的治疗中，使用脑保护装置的
颈动脉支架成形术是安全、有效的方法。而根据患者

的实际情况，灵活使用恰当的脑保护装置可以使颈动

脉支架成形术更安全。
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肠系膜特发性纤维化并腹内疝１例

王祥峰，杨日高　　（４０００２０重庆，解放军第３２４医院普外科）

［通信作者］　杨日高，电话：（０２３）６８７６２１７８，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｒｇａｏ＠１６３．ｃｏｍ

　　［关键词］　 肠系膜；纤维化；腹内疝
　　［中图法分类号］　Ｒ５７２．３　　［文献标志码］　Ｂ

１　临床资料

　　患者，男性，４９岁，２０１２年５月３日因“脐周持续性隐痛
７ｈ”入院。查体：肝脾未触及，脐周轻压痛，无腹膜刺激征，肠
鸣音正常。血常规：白细胞１４．１×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比
８９．２％；腹部Ｂ超：腹盆腔积液。全腹增强 ＣＴ提示：部分小肠
肠管水肿增厚，小肠扩张积液，小肠较结肠强化低，肠系膜肿胀

改变、血管增粗，考虑小肠不全性梗阻并肠系膜血管病变可能。

诊断性腹腔穿刺为洗肉水样腹水。急诊剖腹探查见：腹腔淡血

性浑浊腹水１４００ｍｌ，小肠系膜水肿明显增厚，散在颗粒状结
节，浆膜下点状出血及充血，肠系膜沿血管弓呈扇形分布大量

纤维瘢痕（图１），质脆易出血，距曲氏韧带约４０ｃｍ空肠逆时针
（１６０°）绕肠系膜根部和距回盲瓣约２０ｃｍ回肠形成条索状粘
连带，压迫近段小肠形成腹内疝，大部分小肠扩张明显。松解

粘连带，复位小肠后血供好。患者术后恢复顺利出院。

２　讨论

　　肠系膜特发性纤维化临床罕见，目前病因不明，感染［１］、创

伤［２］、药物［３］、局部缺血等均可能为其诱因。本病例长期从事

建筑工作，职业环境也可能产生不良影响。本病与常见的肠系

膜脂膜炎［４］具有明显区别，肠系膜脂膜炎主要表现为脂肪组织

不同程度慢性炎症、脂肪坏死和纤维化；而本病例以肠系膜明

显纤维瘢痕增生为表现，伴粘连带形成并发内疝，同时具有血

性腹水、症状重、体征轻等肠血管疾病特点。本病误诊率高，常

图１　肠系膜特发性纤维化并腹内疝剖腹探查所见

需剖腹探查明确诊断，尚无特异性治疗，轻症患者可内科保守

治疗。本病预后良好，但远期需进一步随访。
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