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隔庙破裂误诊液气胸一例报告

黄 聪 张岩 山 郭小平 (第三军医大学新桥医院呼吸中心 )6 3。。 3 7

白发性隔庙破裂误诊液气胸在临床上极为罕

见
,

现将我们遇到一例报道如下
:

病例介绍

患者男性
,

27 岁
,

住院号
:
1 3 3 4 1 9

。

因呕 吐
、

心

慌
、

左胸痛伴腹痛 7 d 于 1 9 9 2 年 10 月 30 日急诊住

院
。

患者因饮白酒 7 两后频繁剧烈呕吐
,

始为胃内容

物
,

后期呕 出咖啡色液体
,

不能进食
、

水
,

并出现左胸

剧痛
、

咳嗽
、

咳血痰
、

心慌
、

胸闷及腹痛
。

无胸腹部外

伤史
。

查体
:

气管 明显右移
,

左胸廓膨隆
,

肋间隙饱

满 ;左肺语顾消失
;

左上肺叩诊呈鼓音
,

左下肺叩诊

呈实音
,

左肺呼吸 音消失
。

心脏搏动于胸骨右缘明

显
.

腹部无压痛及反跳痛
。

胸片示
:

气管极度右偏
,

纵

隔右移明显
,

左上肺无肺纹
,

左下肺高密度致密影
,

左第 3 前肋间可见液平
。

入院诊断为自发性液气胸
;

即行左胸腔闭式引流术治疗
,

先后于左腋后线第 8
、

9肋间穿刺可抽出咖啡色液体
,

插入引流管却无液

体及气体引出
;
测所抽液体

, p H 值 5
.

8
,

为胃内液体
。

考虑可能是食道裂孔庙致 胃入左胸腔
,

穿刺针可刺

入胃内抽出液体
,

而引流管无法插入胃内
。

当晚开胸

手术见
:

隔肌 自中心腿处向左撕裂达左胸壁
,

长约

12 c m ;
胃

、

月卑脏
、

部分空 回肠
、

横结肠 及大 网膜均病

入左胸腔
,

且 胃扩张
、

壁薄
,

切开胃体吸 出咖啡色液

体约 3。 。。m !
。

确诊为肠庙破裂
,

行隔肌修补术
,

术后

恢复良好
。

2
.

1
.

2 隔肌弹性减退
:

多数食道裂孔病发生于老年

人
。

一般与年龄的增长
、

周围肌 肉弹性组织减退
,

使

食道裂孔的肌肉逐渐松弛和变弱有关
。

胸腹腔相对压力差增大为其常见诱因
,

当腹内

压明显大于胸内压
,

终将隔肌涨裂
,

使腹 内脏器进入

胸腔
,

如暴饮暴食
、

酗酒致频繁呕吐等引起
,

也可见

于个别妊娠期发生隔庙
。

2
.

2 分类

后天非创伤性隔庙
:

①食道裂孔病
;

②穿过发生

先天性隔庙部位的庙 ;③穿过隔肌融合部分的病
。

本

例属后者隔肌中心腿融合部撕裂
;
因为裂孔较大

,

故

部分腹腔内脏器可进入胸腔
。

2
.

3 诊断依据
2

.

3
.

1 左胸突然疼痛或伴上腹剧痛
、

咳嗽
、

气急
、

出

汗
、

血压降低
.

2
.

3
.

2 有酗酒
、

暴饮暴食及频繁呕吐史
。

.2 3
.

3 X 线检查可发现液气胸
.

2
.

3
.

4 穿刺胸液化验 p H 值呈酸性
,

为胃内容物
。

2
.

4 治疗

一般先抗休克
、

抗感染
、

纠正 酸碱失衡
,

尽早行

隔肌修补术
`

关键词 痛
,

横月高
;
误诊
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