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例白血病转化率为 45
.

1 %
,

转化率高低与类

型有关
,

分别为 R A 6
.

2 5%
,

R A S 1 2
.

5 %
,

R A E B 3 7
.

5 %
,

CM L L 5 7
.

1 %
,

R A E B T

77
.

2% ` , , 。

汪洪毅等报道的 1 00 例 白血病转化

率为 8% ` 4) ,

本组病例白血病转化率为 36
.

4%

( 4/ 1 1 )
。

转化的 4例 白血病均具有以下特点
:

( 1) 与一般急性白血病相 比临床症状较轻
,

仍

以贫血 为 主 要表 现
; ( 2) 形 态 学 分 类均 为

A N L L (M
Z
)型 ; ( 3) 骨髓象仍保 留 M D S 阶段

病态造血特点
; ( 4) 转化过程中骨髓原 加早比

例逐 渐增高
,

即经 历从 R A E B ~ R A E B T ~

A N L L 的演变
,

从而提示 M D S 即为 白血病

前期
,

F A B 分型中的 R A
、

R A E B
、

R A E B T 为

疾病的不同发展阶段
,

而不是独立的一型
` , ’ 。

M D S 目前尚无有效治疗方法
,

从本文病

例可见 R A
、

R A S 两型在积极支持疗法配合

下
,

使用丙皋
、

强的松
、

大剂量 v it B 6等有一

定疗效
。

R A E B
、

R A E B T 型疗效差
,

但即使 已

转化为 A N L L ,

仍应不失时机的应用联合化

疗
,

其可使部分病人得到短期缓解
。

关键词 骨髓增生异常综合症 ,病态造血 ,丙

酸攀丸酮
;
强的松
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小肠型肠套叠的诊断和治疗

姜 军 詹新恩 王代科
’

(第三军医大学西南医院普通外科 ) 6 3 0 0 3 8

小肠型肠套叠临床上较少见
,

其病因和

临床表现与婴幼儿 回结型肠套叠 有很大差

别
,

在外科急腹症 中诊断常较 困难
。

我院 自

19 5 9年 1月到 1 9 8 9年 1月 30 年间共收治 14 例
,

报告如下
,

着重对其病因和诊断等问题进行

分析
、

讨论
。

临床资料

本组男性 7例
,

女性 7例
。

年龄 15 ~ 64 岁
,

平均 35
.

7岁
。

原发性肠套叠 n 例
,

肠道手术后肠套叠 3例
。

病

程1 2 h 到 l年
,

其中 s d 以 内4例
,
7~ 1 4 d 3例

,
1 4 d

以上 7例
。

3例术后肠套叠分别于术后 2
、
s d 和 6月后

发生
。

临床表现
:

均有腹痛
,

多为阵发性纹痛或持续

性胀痛
;
肠 鸣音亢进伴肠型 13 例

;
腹部包块 n 例

,
呕

吐 10 例
;
停止排便

、

排气 4例
,
解大量血便 l 例

.

X 线检

查
:

腹部透视或摄片 13 例
,

均提示 有不同程度肠梗

阻
;
消化道钡餐 3例

,
1例诊断为小肠型肠套叠

,
l例空

肠肿瘤
,
1例高位肠梗阻

.

钡灌肠 4例
,
1例无异常发

现
,
3例见小肠区肿块阴影

。

术前诊断
:

不完全性肠梗

阻 6例
,

完全性肠梗阻 4例
,

十二指肠淤积症 l例
,

空肠

肿瘤 1例
,

小肠型肠套叠 1例
,

卵巢囊肿蒂扭转 l例
。

治

疗及结果
:

全组均经手术治疗
,

急诊手术 4例
,

择期手

术 10 例
。

术中见套叠位于空肠 5例
、

回肠 9例
,

均为顺

·

大坪医院普通外科
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蠕动套叠
。

小肠套入 2 0~ 1 5吸 m不等
.

套叠头部有小

肠坏死 8例 ( 5 7% )
.

均行部分小肠切除术
.

术后 3例伤

口感染
,

均恢复良好
,

无手术死亡
,

无肠套登复发
。

病

因及病理检查结果
:
3例术后肠套叠中 1例为姻虫性

肠梗阻切开取虫术后 Z d 肠套叠
,
1例为粘连性肠梗

阻行粘连松解术后 s d 肠局部陈旧性粘连及狭窄致

肠套叠
。
l例为小肠肿瘤行肠切除术后 6月

,

吻合口狭

窄致肠套叠
.

n 例原发性肠套叠中1例回肠网织细胞

肉瘤
,
1例空肠平滑肌肉瘤

、
1例小肠多发性网织细胞

肉瘤
、
1例空肠平滑肌型错构瘤

、
2例小肠粘膜下纤维

瘤
、
1例多发性回肠腺瘤

、
1例血管纤维增生性息肉

、
1

例局限性小肠炎
、
1例空肠慢性溃疡

、
1例为慢性肾小

球肾炎伴腹水
.

2 讨论

2
.

1 发病率

小肠型肠套叠发病 率较低
,

几乎均发生

于成人
。

国外报告
` ,

·

”
小肠型肠套叠占成人肠

套叠的 46 % ~ 6 4%
,

国内少见报告
。

我院同期

收 治成 人 肠 套叠 6 6例
,

小肠 型 1 4例
,

占

21
.

2写
,

较国外报告低
。

2
.

2 病 因

小肠型肠套叠可分为原发性和术后肠套

叠二类
,

其病因各不相同
。

多数认为肿瘤是原

发性小肠套叠的主要原 因
。

W
e i l b a e e h e r `”

等

复习美 国 20 年 间原发性 成人小肠套叠 76 例

中 良性 肿瘤 2 1例
、

恶性 肿 瘤 1 8例
,

共 占

51
.

3%
。

本组原发性小肠套叠 n 例中良性肿

瘤 5例
、

恶性肿瘤 3例
,

共占 72
.

7 %
。

本组同期

手术治疗的成人回结型和结结型肠套叠 47 例

中
,

仅 5例为肿瘤所致 (1 。
.

6 % )
。

可见原发性

小肠套叠因肿瘤所致者明显高于其它类型肠

套叠
。

本院同期收治小肠肿瘤共 40 例
,

伴发肠

套叠达 20 %
,

因此
,

原发性小肠套叠可作为术

前诊断小肠肿瘤的重要线索
。

另 3例原发性小肠套叠分别是局限性 小

肠炎
、

溃疡和尿毒症腹泻所致
,

与炎症刺激引

起肠功能紊乱
、

肠管运动失调等因素有关
。

术后肠套叠仅见零星报告
,

多与手术处

理不当有关
。

有因用塑料管肠管输液致小肠

套叠
`3) ,

胃大部分切除术后吻合 口 连续缝线

不全 脱落致肠套叠
`曦 , ,

因肥胖症行小肠短路

术后肠套叠及局限性肠炎部分肠切除吻合
、

蛔虫性肠梗阻切开取虫后肠套叠等
“̀

,
` , 。

本组

3例术后肠套叠
,

1例因蛔虫性肠梗 阻手术取

虫后 Z d 发生 空肠套叠
,

术中见套叠肠管 内

有蛔虫
,

考虑系蛔虫扰动致肠功能紊乱
,

局部

痉挛等所致
。

另 2例为小肠手术后肠吻合 口
、

肠减压处狭窄
、

粘连形成套叠
。

2
.

3 诊断

因本病较少见
,

症状变化大且缺少 回结

型肠套叠的临床特征
,

术前常不易确诊
。

分析

本组病例
,

其误诊原因可能与下列因素有关
:

( 1) 病人常以不同程度的肠梗阻症状就诊
,

尤

其大多为不完全性肠梗阻
,

亚急性起病
,

且常

可经 胃肠减压等保守治疗而暂时缓解
,

而易

被临床医生忽略
。

本组病程在 14 d 以上 7例
,

占 5 0% ;
有 1例反复发作不完全性肠梗阻在多

家医院辗转诊治达 1年之久
。

( 2) 本病的腹部

包块常非真正肿瘤肿块所致
,

而是套叠及其

近端膨大的肠管
,

故可随阵发性腹痛而增大
,

缓解期缩小甚至消失
,

且包块部位多不固定
,

易被误诊为肠痉挛
。

( 3 ) 小肠型肠套叠伴血便

少见
。

在婴幼儿肠套叠 中绝大多数伴有粘液

血便
,

为临床诊断的重要依据之一
;
成人 回结

型和结结型肠套叠伴血便占 37 % ~ 43 %
` 7) ;

而本组小肠型肠套叠仅 1例血便 ( 7
.

1% )
,

与

其它类型肠套叠明显不同
。

临床上可因对其

特殊性认识不足而致误诊
。

( 4) 术后近期肠套

叠 因腹部切 口疼痛
、

腹肌紧张
,

检查不确实
.

本病症状易与肠麻痹
、

肠功能恢复期痉挛及

肠粘连等症状混淆
,

较易误诊
。

鉴于小肠型肠套叠肿瘤伴发率高
,

未及

时处理则肠坏死率高
,

应予 充分重视
。

我们体
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会
,

遇下列情况应考虑本病
:
( l) 不 明原因的

部分性小肠梗阻
,

本组 13 例 X 线检查均有不

同程度肠梗 阻征象
。

( 2) 腹部包块
,

尤其随腹

痛变化的包块
。

本组 n 例
,

占 78
.

6%
。

肠梗阻

和可变腹部包块为原发性小肠套叠最常见的
症状

,

如两征并存尤应警惕
.

么)凡肠道手术

后
,

胃肠功能恢复期或恢复后又出现不典型

肠梗阻时应考虑本病
。

一般术后近期麻痹性

或粘连性肠梗阻常在腹腔污染严重或手术范

围广泛的手术后发生
,

术后肠蠕动恢复迟缓
,

伴腹痛
、

腹胀
,

并在此基础上逐渐加重出现肠

梗阻症状
。

而术后肠套叠则常发生在术后肠

功能恢复期或恢复后
,

突然发作腹部阵发绞

痛
,

且腹胀出现较晚
,

可助鉴别
。

对可疑病例
,

如情况允许行稀钡钡餐或水溶性造影剂 胃肠

造影可有助诊断
。

本组术前钡餐 3例
, 1例为肠

套叠
、

1例空肠肿瘤
、

1例高位小肠梗阻
。

钡灌

肠检查可除外结肠病变而提示小肠病变
。

本

组钡灌肠 4例
,

3例在结肠造影剂的衬托下见

小肠肿块影
,

有一定诊断价值
,

并为手术提供

了依据
。

有报告
`日’
小肠套叠在 B 超声像图上

表现为具同心圆交替排列的低回声团块
,

有

助诊断
。

另有报告
`的 ,

对疑难病例
,

选用小肠

镜检查或选择性肠系膜上动脉造影
,

能提供

直接或间接诊断依据
。

对亚急性或慢性不完

全性小肠梗阻而不能确诊者
,

应予剖腹探查
,

以获诊治
。

2
.

4 治疗

小肠型肠套叠需尽早手术治疗
,

以免发

生肠管坏死和恶性肿瘤扩散
。

手术方式取决

于病因
、

病变部位
、

范围
、

肠壁是否坏死
、

穿孔

和病人的全身情况
。

对 巳诊断明确的恶性肿

瘤或套叠肠管 已坏死者
,

应予一期切除而不

行复位术
。

对套叠长而无明显坏死者
,

一般以

部分复位加肠切除吻合为宜
。

小肠型套叠因

肠管腔细
、

套叠紧
、

水肿明显
,

完全复位常有

困难
,

且多有器质性病变
,

若强行推挤以求完

全复位则有致肠穿孔和促使恶性肿瘤细胞转

移之优
。

对小肠恶性肿瘤或肉眼不能判定良

恶性性质者
,

应 距肿瘤两端各 1 c0 m 切除肠

管
、

所属系膜和肿大淋 巴结
。

并行术中冰冻切

片病理检查
,

以保证根治性切除原发恶性肿

瘤及淋 巴结转移灶
。

另外
,

本组有 2例多原发

性肿瘤
,

故术中应仔细检查胃肠道
,

以免遗漏

病变
。

必要时可行术中纤维肠镜检查
。

本组均

行部分肠切除吻合术
,

疗效满意
。

关键词 肠套叠
;
肠

,

小
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