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为有厌氧菌的存在
。

我们对不同胆道感染病人
,

于手术中穿刺或术后引流 T 管取得胆液
,

依上法进行气相色谱检 测
。

结果

31 例肝内胆道疾病中 22 例 ( 7 1% ) 阳性
,

其中肝内胆管结石 18 例
,

阳性 10 例 ; 肝内胆管结石
、

复发性胆管

炎 7 例
,
6 例阳性 , 胆管炎 3 例

、

残余结石 3 例均为阴性
。
2 2例胆囊疾病中

,
8 例 ( 36 % ) 阳性

,

其中胆

囊炎 6 例
,

}妇性 2 例 ; 胆囊炎
、

胆石 16 例
,

阳性 6 例
。

在以气相色谱诊断厌氧感染方面尚存在着 不同意见 ( 6)
,

也不能完全取代常规的培养方法
。

但在快速拟

诊厌氧菌感染
,

此法是可取的
。

肝 胃 韧 带 裂 口 病 一 例
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患者女
,

53 岁
,

农民
。
1 9 8 3年1 0月23 日午前突然站起时即感上腹牵痛

。
3 小时后 转为阵发绞痛

,

吐出

胃内物
。

服氯霉索
、

颠茄片后略缓解
。

第五 日持 续 腹痛伴绞痛
、

腹胀
、

频繁呕吐
、

味苦
,

于次 日住院
。

病

程中少量黄稀便数次
。

既往史无特殊
。

体温正常
,

脉搏 1 00 次 /分
,

呼吸25 次 /分
,

血压 1 3 0 / 1 1 Om m H g
。

急

性病容
,

神智清楚
,

脱水貌
。

心肺正常
。

腹稍隆起
,

可见肠型
。

中上腹明显压痛
,

闻及 高 调气过水声
。

腹

透见多个阶梯状液平
。

初步诊断为机械性 肠梗阻
、

肠扭转
。

经补液
、

抗感染
、

胃肠减压
。

病情改善后在持

续硬膜外麻醉下行剖腹探查
。

术中见腹腔内有 8 00 毫升
一

左右淡红色浪
。

近段小肠明显胀气
,

肠系膜比正常人

略长
。

胃下移遮盖横结肠
。

距回言部约 2 cc m的一段回肠向上横过胃前
,

在肝胃韧带前层中点裂口 (约 4
.

s x

2
.

sc m “ ) 向后嵌入形成病
。

故庙囊颈为该韧带前层裂口 ; 囊壁为韧带的后层
,

无增厚及 粘连
。

回肠系膜沿

顺时方向旋转约 10 。度
,

再沿肠管纵轴扭转 约 220 度
。

囊内肠管约 1 c5 m
,

轻度发紫
,

光泽减低
, `

在庙囊颈处

明显压迹
,

系膜动脉搏动可见
。

拖出回肠热敷及普鲁卡因系膜根部封闭
、

小肠减压复位
、

重迭修补庙囊口
,

术后 16 天痊愈出院
。

木例为较罕见的腹内庙
,

临床表现为 不 全性肠梗阻
,

常在手术时证实诊断
。

治疗为手

术复位后
,

重迭修补病孔
。
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