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盲肠、升结肠游动症 11 

四川省第四人民医院 袁志军 

<四JIi成都，邮政编码 61OOl6) 

因售肠和升结肠的系膜过长，移动度大和机能失 

调所弓【起的病症称为盲肠、升结肠辩动症 近年来，本 

病症文献报道较少，而临床表现各异，手术前较难确 

诊．现将我们自1989~1996年间诊治的 u例分析报 

告如下 

临床资料 

年龄与性别：年龄自13岁至48岁，平均39．5岁 

男性 7俪，女性 4例。 

表 1 盲精、升结肠游动症症状 

临床表现：主要症状是右下腹痛与大便失调 (表 

I)，主要体征是右下腹压痛，压痛点不固定-随体位变 

动而改变者2例，中下腹触及柔软、括动度较大包块5 

倒，压之有咕噜声 (手术证实为盲肠扩张后．内实物潴 

留的表现) 常见并发症为急、慢性阑尾炎等 (表2) 

表 2 盲肠、升结精游动症常见并发症 

x线检查：本组病例经肠道钡剂造影检查8倒，x 

线诊断属盲肠、升结肠游动症 I度2倒(盲肠、升结肠 

推至脊柱右缘)，I度5倒 (盲肠、升结肠推至脊柱 

前)，I度I例 (盲肠、升结肠推至脊拄左缘 ，8例阑 

尾均不显影 

手术及效果：本组病倒均采取手术治疗痊愈。阑尾 

切棘及盲肠固定木10倒，阑尾切除，盲肠、升结肠固 

定术1倒 其中I度3倒、I度7倒，Ⅱ度1倒 术后 

经随访，本组病例症状基本消失 

讨 论 

一

、盲肠、升结肠游动症的解剖基础爰病理生理改 

例报告 

链 k8 ． 
变 

盲肠位于右髂窝内．几乎垒被腹膜包裹，故移动性 

小，约5 盲肠后壁无腹腹遮盖，直接贴近髂窝内，为 

腹膜问位，救不能移动，在少数情况下，盲肠与回肠未 

段有共同系膜，则有较大的移动性 ]。有时，盲肠可从 

右侧移动到左侧 升结肠是盲肠向上的延续部分，滑腰 

方肌及右肾前方上升，借结缔组织附贴于腹后壁，仅前 

面及两侧腹膜覆盖，故活动性小，但当该处结缔组织发 

育不良时，升结肠后壁形成橙驰之系膜，则具有较大移 

动性。所以，盲肠、升结肠系膜过长，移动度过大乃是 

盲肠、升结肠游动症盯解剖基础 实质上是先天性的解 

剖变异，本症本身可无症状．但可引起一些大肠功能失 

常的表现，如盲肠、升结肠吸收水份为主．当处于游动 

状态时．肠道内容物通过时问缩短．吸收水份减少．导 

致腹冯 此外，困位置变化可致盲肠、升结肠的扭转或 

回盲部套叠，致肠道内容物通过时间延长，过量吸收水 

份，出现腹痛，腹部包块或便秘。 

=、奉症的诊断 

盲肠、升结肠游动症在临床上易与其它疾病混淆． 

导致诊断及治疗上的困难，本组病例的初诊为慢性阑 

尾炎5倒，急性肠梗阻1倒，痢疾1倒，慢性肠炎2倒， 

经过内科治疗，效果不显著．治疗后仍复发。因此，我 

们认为，凡是年青人有慢性右下腹痛、腹胀、便秘、腹 

泻或两者交替发生，_右下腹虽有压痛，但压痛点常随体 

位变动而改变，且在中下腹可触及柔软之包块时要考 

虑本症之可能，x线钡餐和钡荆灌肠检查是术前诊断 

本症的重要方法．行x线肠道钡荆造影检查时．除按 

常规观察肠曲的外形、腔径大小、张力高低、蠕动、排 

空及功能外，还应推压盲肠、升结肠，以了解盲肠、升 

结肠的位置及活动范围，同时，还可采取不同的体位检 

查， 提高对本病症的诊断率0】 

三、盲肠、升结肠游动症的并发症处理 

盲肠、升结肠游动症常见并发症的处理原则是：① 

并发急、慢性阑尾炎时，先行阑尾切除再行盲肠、升结 

肠固定术 ②并发阑尾粘藏囊肿的处理方法同慢性阑 

尾炎 @并发回盲部扭转时，应行急诊手术治疗，术中 

应先复位扭转肠襻，再判断有无肠管血运障碍，若无血 

运障碍，行肠固定术，若有坏死则应作坏死肠昔切除、 

腑叻合术，可不作盲肠、升结肠固定术 ④并发肠套叠 

时．先回复套叠肠管，若肠管无坏死，于复位后作固定 

术，若肠昔已坏死，应行坏死肠切除吻台术，肠切除过 
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宫腔镜检查术对异常子宫出血的诊断价值 

哈尔滨市第六人民医院 粤塑 孙家兰 
北京医院 

(黑龙江哈尔篙，邮政编码150O30) R {1． 。每 
提要 表支总结 我院自1988年 4月至1995午12月应用西琏生产wolf宫腔境植圭异常子宫出血共 103制，均 

为已婚妇士，年辟为 25～66步问，平均42．5岁。其甲月垃过 、不规则83删，绝蛀后出血20例。蛄果{月挂过 

诈干宫肌瘤33例、子宫内硅． 肉30侧．子宫内膜癌2例、子官内礁肥犀14倒，4例丰兄异常 绝妊后出血 Z0例中， 

子宫内眭薹培 8制、子宫肌瘤 6倒，内膜息肉5例．内群肥犀 l刊。 

表蛆蛄果说昕宫腔境植壹由于直视下观察宫腔噩内礁病变．对于宫胜占位病变舒可作出明确母断 对于子宫内膜 

瓒生壶在病理的辅助下亦可俄出日月确净断．并且迹可 在直视下对于小的子宫内硅惠肉准确地佃底地刮官．对于绝蛀 

后出血t吉脏境世查此夺矗诤科曼有优越性，通过奎面砚墼官腔境可州弥补因诊刮导．量内膜痞的塥母．另外可以对于 

干言内膜薹埔，避免不必鼍 刮{ 采．目业言腔镜检查是一种非常理想的扫书检查亚} 打方法扣手段。 

我 蠢 圻 ⋯ 
产woI[8989151型宫腔镜检查异常子宫出血共 103  ̈

倒．认为宫腔镜检查法对该类疾患有较好的实用价值 

现将I陌床应用报告总结如下 

资料与方法 

一

、 资料 1988年4月～1995年l2月间，用宫腔 

镜检查异常子宫出血103倒，均为已婚妇女，年龄为 

25～66岁间，平均42．5岁一其中月经过多、不规律83 

例．绝经后出血 20例。 ． 

二、方法 ①官腔镜 使用西德产wolf89891 51型 

宫腔镜．@患者取截石位，术前半小时常规注射阿托品 

0．5rag，操作前行宫颈旁注射普鲁卡囡行阻滞麻醉 ④ 

膨宫液；为本院用右旋糖酐注射液及羧甲基纤维素钠 

按一定比例配制面成．用量一般为200~360m]．膨宫 

压力在 80~120mmHg。 

结 果 

一

、 月经量多．不规律共83例．经检查发现子宫 

粘膜下肌瘤或肌瘤或粘膜层突出33例占(39，8 )、子 

宫内膜息内30例 (36．2 、，子宫内膜肥厚 14例 

(16．8 )．子宫内膜癌 2倒 (2．4 )．4例未见异常 

(4．8 )。 

二、绝经后出血 20例中，子宫内膜萎缩 8例 

(40 )粘膜下肌瘤6例 (30 )．子宫内膜息内5例 

(25 )。子宫出膜肥厚1倒 ( )。 

由于纤维光学的发展及膨宫介质应用于临床，宫 

腔镜检查技术有很大的进展．迄今已成为妇科临床上 

的一种检查诊断和治疗方法，使诊断的确诊率明显上 

升．我们的体会如下； 

一

、对异常子宫出血能做出明确诗断；以往对宫腔 

内病变的检查包括诊断性刮宫、子宫输卵管碘油造影 

以及近代的B超CT等．均为间接的．甚至是盲目的， 

而宫腔镜检查可清楚看到宫内环境及痛变能做出明确 

诊断．而对于小的子宫内膜息肉，可以在宫腔镜直视 

下，准确彻底地刮宫．亦能达到治疗的目的 车组83 

蜘月经异常患者中．宫腔镜检查发现病变者高达79倒 

(95．2 ．主要为子宫粘膜下肌瘤夏子宫内膜息内。 

Valle。。 曾报告419倒月经不规则患者中子宫阿膜息 

肉为 39．4 ．粘膜下肌瘤为 16，2 ．子宫内膜增厚者 

为3．8 。另外本组中发现2例子宫内膜癌占2，4 ， 

与文献报道宫腔镜对子宫内膜癌的检出率为0．61～ 

lo 68 相仿．这些均充分说明宫腔镜检查能明确 

及早期发现宫腔内病变 

二、对绝经后子宫出血谚断其有特殊意义 对于绝 

经后子宫出血，最常用的方法为诊断性刮宫术．但一向有 

不足之处，Mo}lr等 研究认为诊断性刮宫对内膜癌的 

捡出率为80~86 3 ．因为即使有经验的刮宫者仅船 

刮得70~80 的内膜面，尤其靠近子宫两角部位常被 

遗漏 trylanel在绝经后流血患者以诊刮术检查．指出 

多，可不再作固定术． 
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