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成人肠套叠 34例分析

Analysis of 34 cases of adult intussusception

张　帆 ,姜　军 ,郑乃国 ,张　毅 ,韩晓蓉　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 ,重庆 400038)

　　成人肠套叠发病率低 ,占全部肠梗阻病例的 1%～ 6%[ 1 , 2] ,

占全部肠套叠病例 5%～ 26.4%[ 2～ 4] 。本组 34例成人肠套叠占

同期住院 83例肠套叠的 41.0%,现报告如下。

1　临床资料

1.1　性别与年龄
　　男性 20例 , 女性 14例。年龄 18 ～ 63岁 , 平均 40岁。

1.2　临床表现
　　病程 5 d以内 8 例 , 5 ～ 14 d 5 例 , 14 d 以上 21 例 , 最长 2

年 ,最短 20 h ,平均 106 d。 腹痛 33 例 , 恶心呕吐 21 例 , 呕吐蛔

虫1 例 , 腹泻 11 例 ,肛门停止排气排便及便秘 9 例 , 血大便 11

例 ,明显体重下降 7 例 ,腹膜刺激征阳性 21 例 , 腹部包块 21例 ,

肠鸣音改变 18例(其中亢进 14 例 ,减弱 4 例), 另有一回结肠套

叠病例 ,其套叠肠管自肛门脱出 6 cm。其中同时具有腹痛 、呕

吐 、血便 、腹部包块等典型肠套叠表现者仅 3例。

1.3　诊断
　　术前 13例明确诊断为肠套叠 , 4例考虑肠套叠可疑。术前

未考虑肠套叠占 17例 , 其中肠梗阻 7例 , 结肠癌2 例 , 腹部包块

2 例 ,便血待查 2 例 , 腹膜炎 、胃扭转 、卵巢囊肿扭转及阑尾周围

脓肿各 1例。

1.4　治疗
　　1 例行钡灌肠复位成功。 2例因入院时一般情况及心肺功

能差 ,于住院行支持治疗期间衰竭死亡 ,该 2 例均经钡灌肠确

诊为回结肠套叠。余 31 例均行手术治疗。手术方式:手法复

位 7例;肠管切除吻合 24例 , 分别为部分空肠 2 例 ,部分回肠 5

例 ,回盲部 3 例 ,右半结肠 11 例 , 右半结肠加横结肠 1 例 ,部分

横结肠 2例。

1.5　病因及病理
　　套叠类型:小肠型 10 例 ,小肠-结肠型 20 例 ,结肠型 4 例 , 2

例逆行套叠 ,其余皆为顺行套叠。有明确器质性病变 28 例 , 其

中肿瘤 16例 , 良恶性各 8例。另有可疑结肠肿瘤 2 例(钡灌肠

发现结肠内有充盈缺损)。无病因可循者 4 例。

1.6　结果
　　行保守治疗的 3 例中 2 例因衰竭死亡 。手术组无手术死

亡。术后切口感染 2 例 , 肺部感染 1 例。 1 例行横结肠部分切
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除7 d后出现结肠瘘 , 经保守治疗而愈。 1例行右半结肠切除 8

d 后出现吻合口瘘 , 急诊行小肠肠吻合处造瘘 , 术后 4 月关瘘

成功。

2　讨论

2.1　病因
　　成人肠套叠与儿童肠套叠不同 , 多由肠道器质性病变引

起 ,文献[ 1 ～ 4] 报道 63%～ 93%的成人肠套叠具有引起套叠的

器质性病变 ,其中 33%～ 51%为恶性肿瘤。本组明确由器质性

病变引起有 28例 , 占 82.4%。其中恶性肿瘤 8 例 ,占器质性病

变的 28.9%。肠道器质性病变可经以下几方面作用于肠套叠:

①堵塞或压迫肠腔 , 引起肠道内容物通过障碍 , 致肠道运动紊

乱;②肠道及附近器官炎症可引起局部肠道痉挛或麻痹 , 导致

肠道功能紊乱 ,同时 , 此类炎症常因肠壁水肿及瘢痕等致肠腔

狭窄;③器质性病变所致肠道出血 , 可影响肠道运动;④作为起

套点 ,在紊乱的肠运动推动下 , 导致肠管向内翻卷形成套叠[ 5] 。

本组两例剖腹术后肠套叠 ,显然与术后肠道功能紊乱及肠粘连

等有关。文献[ 2 , 3 , 6] 报道特发性肠套叠占成人肠套叠的

6.6%～ 37%, 本组无明确病因可循者 4例 , 占全组的 11.8%。

2.2　临床表现与诊断
　　成人肠套叠临床表现复杂 , 本组同时具有腹痛 、呕吐 、血

便 、腹部包块典型肠套叠表现者仅 3 例(8.8%)。 最常见症状

为腹痛 ,本组除 1 例无腹痛症状外 , 其余均有程度不同的腹痛。

其他常见临床表现有恶心呕吐 、腹部包块 、腹膜刺激征 、肠鸣音

改变 、腹泻 、便血 、肛门停止排气排便及便秘等。

　　成人肠套叠术前确诊困难 ,多数病例在剖腹探查术中方可

确诊 ,术前确诊率在 15%～ 40%[ 2 ～ 4 , 7] , 本组术前确诊为肠套叠

13 例 ,占 38.2%。目前多数作者认为成人肠套叠首选辅助检查

为腹部 CT[ 1 ,3 ,8] , 确诊率 78%～ 100%[1 ,3 ,9] , 本组 3 例行 CT 检

查 ,均确诊为肠套叠。典型的 CT表现为靶征 、彗星尾征及腊肠

样结构[ 1 , 7] 。消化道造影常有助于诊断 , 尤其钡灌肠对有结肠

参与的成人肠套叠意义较大 ,它在肠套叠中的典型表现为杯口

样影像 , 本组 10 例行该检查 ,有 6 例确诊。钡餐在肠套叠的典

型表现为弹簧状影 、线状影 , 本组 6 例行该检查 , 1 例确诊。 有

作者认为超声检查对成人肠套叠有较大意义[ 2 , 10] , 其典型表现

包括靶征 、假肾征 、同心圆征 、套筒征等 ,由于其有费用低 、无创

性 、可反复使用等特点 , 有作者推荐其为肠套叠首选检查方

法[ 2] 。但由于肠套叠时 , 肠道内积气较正常多 , 可干扰超声诊

断 ,本组 9 例行超声检查 , 仅 1 例获得诊断。 结肠镜检对诊断

常有帮助[ 10] , 本组 6 例曾行该检查 , 2 例获肠套叠诊断。腹部
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平片常可得到肠梗阻诊断 , 但对肠套叠而言 , 并不能提高其术

前确诊率。有个别报道血管造影及放射性核素扫描对肠套叠

诊断准确性高[ 3] , 本组未使用以上检查 ,且缺乏大宗报道 ,故其

使用价值尚待研究。由此 ,我们认为 , 如怀疑成人肠套叠者 , 首

选辅助检查为腹部 CT ,如 CT未能明确诊断 , 可据情况选择消

化道造影 、超声或结肠镜检查。

2.3　治疗
　　成人肠套叠基本治疗方法为手术治疗 , 其争议主要集中在

肠切除术前套叠肠段手法复位的必要性上。由于该病相当部

分为肠道恶性肿瘤引起 ,故部分作者认为不应行手法复位[ 1 , 3] ,

因其可能引起恶性肿瘤血行转移 、肠道内播散及促使肠穿孔。

我们认为:①如术前或术中探查明确为恶性肿瘤引起肠套叠

者 ,不应手法复位 , 直接行包括肿瘤淋巴引流的肠切除术;②如

术中发现套叠严重 、复位困难及有明显肠壁血供不良或坏死

者 ,不应手法复位 , 应直接行相应肠段切除;③如肠管易于复位

且血供良好 ,可先行复位 , 再根据探查情况决定是否行肠切除

术。另外 ,在本组肠切除后肠吻合病例中 , 术后 2 例发生肠瘘,

分别为回肠横结肠吻合及横结肠端端吻合 ,故对有结肠参与的

套叠患者 ,应慎重决定是否行切除套叠肠段后直接吻合。此外,

应慎重应用钡灌肠治疗成人肠套叠 , 因多数患者不能排除恶性

疾病可能 ,且钡灌肠有致肠穿孔风险。本组 1 例行钡灌肠检查

后套叠复位, 患者出院, 10个月后症状复发 ,手术探查证实为肠

系膜根部巨大淋巴瘤 ,故我们不赞成用钡灌肠治疗成人肠套叠。
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胃恶性间质瘤 1例

A case report of gastric malignant stromal tumor
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　　胃肠道间质瘤(Gastrointestinal stromal tumors , GISTs)的研究

是目前消化道临床病理学的热点[ 1 ,2 ,3] , 由于临床上对 GIST 认

识不足 ,常使 GIST 的确诊和及时治疗遇到困难 , 在会诊 、临床

病理讨论会及读片时GIST也常常成为争论病例。现报告 1 例

胃恶性间质瘤 ,并结合文献复习 , 以提高对本病的认识。

1　临床资料

　　男 , 66 岁 ,因上腹部疼痛 1 周入院。 1 周前出现腹部剧痛 ,

对症治疗后变为上腹持续隐痛不适 , 无恶心 、呕吐 、呕血 、黑便 ,
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体重无明显改变。查体:上腹部可触及一巨大包块 ,表面光滑 ,质

中,活动性差。 BUS 、CT均提示上腹部肿块,与肝脏关系密切 ,来源

不明,胃镜示胃小弯及胃窦部一弧形压迹, 胃粘膜正常。手术所

见:胃前壁小弯侧一巨大包块 ,约20 cm×18 cm×15 cm ,质软,与周

围组织肝脏、胃 、十二指肠韧带疏松粘连,大网膜上有数个 0.5～ 2.5

cm转移灶 ,左结肠旁沟处腹膜一0.8 cm转移灶。行远端胃大部切

除术,空肠输入 、出袢 Braun 式吻合 ,大网膜切除及周围淋巴结清

扫。病理检查:肿块大小为 15 cm×15 cm×15 cm ,包膜完整 ,切面

灰白色,中央有出血坏死 ,瘤细胞呈梭形或多边形 ,核圆或卵圆形 ,

易见核分裂像 ,梭形细胞胞浆丰富 ,呈漩涡状、编织状或鱼骨样排

列,间质血管丰富并显粘液变及透明变性。免疫组化染色 Vimentin

(+), CD34(+), Desmin、Actin、NSE、S-100 均呈灶状阳性 , CK 阴性。

诊断为胃恶性间质瘤。
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