
 

辜痫铡术中发现肿瘤无转移迹象。这可解释成 ：平 

1骨肌瘤恶变时间短。 

小肠恶性肿瘤主要 临床表现：其一慢性间歇 

性出血、常伴严重贫血 ，多见于乎楫肌 肉瘤 ： 

梗阻 -其中慢性不全性 桓阻 多见 ，如本 文铡 。 

其三穿孔 。其 回1菹块 。文献 报告体检 阳性率仅 为 

29．6 。本文2例固肿块较小，位置低^盆腔．水 

前均未扪及 ． 

最有价值的检查手段是钡剂造影 ，Golden指 

出 即使 有 桓阻 使 用 钡 剖 也不 致 增 加并 发症 ． 

Bk~,gett粥建议伴有慢性梗阻者用米一～阿氏管 

行小肠减压后注入希钡于桓阻之 上行透视检查． 

英 国^Bessette报告此法 (即小肠灌注法)对小肠 

恶性肿瘤检出率为 go ．̂gs ．而口服小肠造影 

检出率仅达 33 ～44 ，美国几Schatzki提出对 

可疑 小肠 出血者行 迎插管边 抽吸肠液行隐 血试 

验，可以捡查出隐匿性出血部位，选择性腹腔动脉 

造影有助诊断小肠出血 部位 ，但要求 出血量超过 

0．5m[／分若反复检查 未发现病 灶时可行剖腹 探 

查 ，术中可用照明良好 的光源行 小肠逢光检查咀 

明确病灶部位 ， 

本文倒 ‘̂ 诊断 ：慢性不垒性肠梗阻一首先 
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考虑直肠，结酾病变无疑是正确的 ．后经钡剂灌肠 

排除直肠．结肠病变 -此时若能结台体征．辅检考 

虑小肠病变行小肠灌肠造影术 ，则有可能在术前 

明确病变部位 ，减少探啬术的盲 目性厦遗漏病灶 

的可能性 ，这是应该吸取教训的地方 

柳2入院诊断 为捎化道出血，重度贫血 ，首先 

考虑 七消化道出血如 胃、十二指肠 、肝胆系统、．1 

脉高压征中的食道下端静脉出血 ，以及结肠 、直肠 

病变 -经多项检查排昧上述疾患后 ，扩大思路 ，考 

虑少见原因，行小肠造影水．得以术前获得诊断。 

复习以上 2倒诊疗过程可以看 出：此二倒 皆 

符合J』、弱肿 瘤发病过程及特点．术前诊断率 1／2- 

^院获得诊断使用的时间分别 为 33无 -59天 ，诊 

断的准确性及时性均较低，究其原甩 ①小肠肿瘤 

在临床工作中罕见，临床医生多无感性认识，②起 

病憩匿，无特 异性 症状 及体征，@缺 乏简便的特异 

性辅检手段 ．因此在临床实践中发现消化遭出血、 

肠梗阻，反复检查排除常见病同时，应考虑小肠肿 

瘤的可能性并与放射科医生台作行小肠肿瘤灌注 

造影术．则可望进‘一步提 高术前诊断率 。 

参考文献 略 

6例阑尾结核治疗分析 

贵阳医学院外科 郭光麟 

(!督 f̈赘阳．邮政编码 550004) 

婀尾结棱较罕见 系结棱杆菌侵击肠道 l析引 

起妁一种慢性特异性感染 ，多维发于肺结核或女 

性生殖器官结核“ 。发病率各家报告不一，·般文 

献报告为0．L 一3 。Bobrow曾统计 226倒” 。国 

内仅有少数病例报告+某院在其多年的病理检验 

中见过 lo例”、，华积德等在 2010倒雨尾切除术 

后经病检证实为阑尾结核但 lO蜘” ，李平在其病 

硷的 1050例急性闫盯尾炎中发现5倒“’，毕玉毕等 

曾报告 2例 ，何亮家等在其 92倒腹内结棱中有 

阑尾结核4恻 、，在我院 1186例阑尾手术后病检 

中发现 6例 ，现将其报告如下 ： 

病例简摘 

(见 30页附表) 

病理；闫盯尾结核应识为全身结核的 一部丹，原 

R ’ 0 

发性肠结核比较少见．结核杆菌直接侵击阚尾者 

更少见，B~uraberg报告晚期肺结核约7o～8o 伴 

有肠结核．而阑尾结核约占肠结核的39．1 ’， 

华积簿报告的 l0例雨尾结核中伴有肺结棱、肠、 

肠糸膜淋巴结核者 4例，本组 6倒阑尾结核中伴 

有浸润型播散期肺结核、腹膜 大网膜 回盲肠及 

其髓糸膜淋 巴结核者 4倒 ．其中倒 6的肝包膜表 

面亦有多数散在粟粒样结节。 

阑尾结核的病理分型可分为三型(z0linger＆ 

Drissen)，1．粟粒型 为粟粒型肺结核或结核性 

腹膜炎的 ·部分 (本组倒 l与例 6) 2．增殖型 

佣百尾丰占膜下层及浆膜层有结核肉芽组织、辩 巴组 

织与纤维组织增生，呈现典型或非典氆的结核结 
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节改变。此型应与阑尾血吸虫病相鉴别。若伴有回 

盲部增殖型结核时还应与回盲部肿瘤相鉴别 (本 

组例 2、4与例 5)；3．溃疡型 阑尾粘膜有溃疡 

形成 (本组倒 3)。 

本组 6倒均行手术切除阑尾 ，并经病理验证 

为阑尾结核。镜检发现结核病变慢及阑尾的各层 

组织，在浆膜层、粘膜下层、粘膜层有多数淋巴滤 

泡 、嗜伊红细胞侵谰；粘膜有溃疡形成 (倒 3) 肌 

层结构紊乱 。上皮样细胞、郎罕 氏巨细胞形成的结 

核结节散布于浆膜下层、肌层 、粘膜下层 受粘膜 

层 。 

i参断 阑尾结核症状及体征均无特异性 ，临床 

确诊不易。复习文献报告的病倒及本组6例术前 

多谩诊为慢性或急性阑尾嵌、阑尾穿孔腹膜炎、阑 

尾周围脓肿或肿瘤。若能重视病人既往病史如结 

核接触史、慢性咳嗽、胸痛．痰中带血，咯血、潮 

热与盗汗．长期间歇右下腹痛、腹泻便秘交替史和 

(或)现有肠外结核病变存在．以及伴有血沉增快 

时 ，即应想到有 阑尾结核的可能。本组病例中有 5 

例曾有慢性咳嗽、胸痛，痰中带血、喀血 ，其中 2 

倒曾圈肺结核 ．渗出性胸膜炎 ．阑尾炎住院。就谚 

时有 4倒患有浸润型肺结核 其中倒 6 l凡院时初 

诊为 。结核性程膜炎”、肠结核、慢性阑尾炎。血 

沉高达 ll4mm／h，井畏润型播散期肺 结核 可是 ， 

我们忽视了这些极有助诊价值的痛史和病征，终 

于导致术前皇组病例误诊 这是值得吸取的经验 

教训。 

治疗。手术切除阑尾．一般予后良好，若伴有 

回盲部增殖型结核痛变而 有手术指征时，则宜 

作右半结肠切除术或局限性右结肠切除术 。 

车病必须配台较长时期的抗结核怡疔 ，否则 

结桉痛变可能 复燃”，困阑尾结核常伴有肠外结 

梭的原发病灶和 (或)活动期肠结核、结核性腹膜 

炎等严重病变，故宜在阑昆结核这十病灶切除之 

后 ．继之以较 长疗程和多种抗结核药的联台应用 

是十分必要的。一般可采用连续抗结核治疗半年 

后．再改用间歇疔法一年半至二年．以巩固对机体 

其他部位结核痛 变的疗效“ ．并应加强营养治 

疔 ，以增强机体的抗病能力。 

本组病例敏调：例 6术后伤口长期不愈．住院 
一 月另 9无好转出院 ，但于出院后 2天 叉困肠结 

核 、结核性腹膜炎及漫润型肺结核 ，血沉 80ram／ 

h。病情加重住入内科 。继续使用链霉索、异烟滕 

受PAS冲击治疗。并用青霉索等其他抗生索 病 

入在住院期内又出现了类躁狂型精神症状 。叉加 

用冬眠灵 ，烟胱 胺、鲁米那等药治疗 ．症状时消 

时现 |倒 2于出院后 22天 叉 腹痛 、肠结核 、腹 

膜结 核与浸润型肺结核、血沉 50mm／h(第一次住 

院术前血沉5mm／h)收住内科，继续抗结核治疗。 
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霍 喜性别 年龄 主要临床表现 X线检查 临床诊断 手术所见 
1 男 21 

21880 

2 女 21 
27697 

3 女 28 
33135 

右 下 腹 突发 剧 
痛半天 ，恶心 ， 

查：右下腹明显 
压痛 、匣跳痛 Rovs一 
[ng氏征、腰太肌征 
及 团 孔 内 肌 征 均 
(十)。肛查 ：右前触 
痛 。 

右 F腹 间歇 隐 
痛半年 ，行走过 多时 
加重，伴恶心、呕吐。 

查：麦氏点探压 
痛 Rovsing 氏 征 

(士 )，腰 太 肌 征 
(+ )，肛 查 ：(一 ) 

间歇垒腹 右下 
腹 隐痛 2年 另 1个 
月 。 

查 ：麦氏点明显 
压痛 ，Rovslng氏征 
(一 )。衄 细 胞 289 

万 ．血色索 8克。血 
沉 26ram／小时 

阑 尾 明 显 充 

血 、肿胀，与周围 

润 型髫 k浸／慢性阑尾炎 蔷莲： 曼衮 望 撸散期 慢性鹏炎 星璧 癌尘 
或 白色 粟 粒 样 结 

节 。 

润 型嚣 当 慢性阑尾炎 ， 、 耻 慢性腑炎 罂 ’ 

慢性孵 炎囊 萎 
4 女 21 间歇 上腹胀痛 、 

一 。 

贳蔫黔 ⋯尾炎蘸 呕吐、胃酸、暖气。 胃肠钡黄： 存1flI _搿 圈 查：剑突下、左 慢性阑犀炎+未 幅 阍臣书 ： 面 写 上腹及麦氏点均压 见溃疡病。 ⋯⋯ 君诺谴蠢 i _妊 痛，闭孔内肌征 肺(一)。 茸 ：⋯。’ 
(一)，肛查：右前触 ⋯ ⋯ ～ 

5 女 26 
52478 

6 女 20 
78622 

上腹 隐 痛 3周 
多 ，阵发 加剧 伴 恶 
心 ，呕吐+疼庸转 移 
至右下腹，发热、畏 
寒 ，腹泻 5～ 6次 
日，无脓血与粘{瘦。 

查 麦氏点明显 
压痛、反跳痛 、肌紧 

张。扪及一肿块约 3 
×3．5×3cm．稍硬 ， 

边 界不 清。Rovsing 
氏征、腰大肌征疑闭 
孔内肌征均 (十)。肛 
查 ：右前触痛 白细 
胞 12500／mm ，中性 
80 。 

间歇 潮热 盗 
汗，倦怠、乏力 3年 ， 
腹痛伴交替性腹泻 
便秘半年。右下腹 阵 
笸胀痛，畏寒、 1 
肛 查 ：右 前 明显 触 
痛。 

血 沉 ： I14m 1／ 

阐尾 轻度 充 

肺结核浸 ’血，与周胃粘连一 
润型 活动性 一／ 急性 阑尾炎 纤 维 蛋 白 附 着 成 
上+中。 并阑尾周围 一团块，约 3 

右 气 管 旁 脓肿。 2．5cm，分离时破 
淋巴结肿．大。 裂，流出淡黄色液 

体 。 

腹 腔 内有 夫 
量 淡 黄 色 清 亮液 

型髫 籍瓣 蓍 
。 肠 、盲肠 、阑尾 与 

肝色膜表面。肠 系 
膜淋 巴结胂太。 
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