
肝 (脾 )曲综合征 (间位结肠征 )一例报导

七五 大 队万县教 学点学 员 宋双林

教 员 高景源 詹新思

患儿男性
,

五岁
,

因间歇性上腹胀痛
,

无肛门排便排气
,

呕吐伴发烧 已 三 天
,

于

1 9 7 8年 6 月 29 日下午六时入院
。

三天前患儿

突发间歇性上腹胀痛
,

痛时哭叫
,

辗 转 不

安
,

持续约十分钟 即自行缓解
,

约一至数小

时发作一次
。

缓解期仍拒食
,

无呕 吐 及 腹

泻
。

次 日腹痛发作增频
,

腹胀加剧
,

同时呕

吐胃内容物
。

经服药 ( 药名及剂量不详 ) 无

效
。

体温 37
.

8℃
。

6月 29 日腹痛稍轻
,

但无排

便排气
,

腹胀加剧而以
“ 肠 梗 阻 ”

急诊入

院
。

近一年常有轻度腹痛
,

有排蛔虫史
。

起

病五天 前有精神不振
、

鼻阻流涕
,

腹 泻
,

日 3~ 4次
,

无脓血及里急后重 感
,

四 天 自

愈
。

体检
:
体温 3 8

.

3℃
,

脉搏 1 26 次
,

呼吸 25

次
,

血压 90 / 5 8
。

发育正常
,

营养中等
,

精

神萎靡
,

中度脱水貌
,

急性重病容
。

扁桃腺

不肿大
,

颈软
,

心 肺 ( 一 )
。

腹 部 高度膨

隆
,

未见胃肠型及蠕动波
,

腹软
,

中下腹可

触及条索状物
。

全腹无 明显压痛或反跳痛
,

鼓音
,

无移动性浊音
,

肠鸣弱
,

偶可闻气过

水声
。

肝脾未触及
。

其他检查
:

血
、

尿常规

毕本正常
。

C O
Z

一
c

2P 4
.

9容积%
,

血生化除

钾 2
.

4 m E q /升外
,

余正常
。

X 线 透 视心 肺

( 一 )
,

腹部可见液气面
。

入院后予禁食
、

胃肠减压
,

温盐水灌肠
、

输液及预防感染等

治疗
。

当晚因温盐水灌肠排出 4 00 毫 升 稀

便后
,

腹胀稍减
,

仍有上腹痛发作
。

次 日体

温 38 ℃
,

腹胀明显减轻
,

轻压痛
,

继续温盐

水灌肠使排便
,

胃管内引流 出70 0毫 升 粪臭

性黄褐色液体
,

体温一度高达 40 ℃
,

加用广

谱抗菌素
。

7月 1 日腹部透视见横结肠充气
,

空气灌肠后
,

可见横结肠位于隔下
,

明显积

气
,

未见肠套迭形
,

后排便二次
,

体温 38 ℃
,

血
、

大便常规检查
_

!升本正常
。

7月 2 日腹痛腹

胀消失
,

拔胃管
,

进少量流质饮食
,

其他治

疗继续
。

7月 3日下午突发腹痛
,

患儿辗转哭

闹
,

经五小时保守治疗无效
,

当晚 施 剖 腹

术
。

术 中见腹腔无渗液
,

横结肠
、

升结肠及

小肠均充气
,

结肠脾曲位于脾隔 间
,

予复位

分行内减压术后关腹
。

术后恢复顺利
,

第十

天痊愈 出院
,

二月后随访无 复 发
。

出院诊

断
:

脾曲综合征 ( 间位结肠 )
。

讨论
: 1

.

结

肠肝曲或脾曲胀气的临床表现称为肝或脾曲

综合征
。

X 线透视可见横结肠高度胀 气
,

游

离至肝隔 间或脾隔间
,

故又称
“ 间 位 结 肠

征 ” 。

当横结肠游离至肝隔间时
,

可出现与

慢性胆囊炎或溃疡病相似的右上腹痛
;
而当

游离至脾隔 间时
,

则表现为左下胸或左
_
_

匕腹

胀痛
、

不适
、

便秘等
。

偶有误诊为胸膜炎或

冠心病
。

腹胀及腹痛的发作情况 及程度虽可

因人而异
,

但疼痛程度与腹胀程度 则 常 一

致
,

胀气消失时疼痛亦消失
。

2
.

本病发病原

因尚不完全明了
。

可能与肠功能紊乱有关
。

情绪波动
、

腹泻
、

胃肠型感 冒及腹腔内邻近

脏器的炎症均可诱发肠功能素乱
,

促使本病
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出现症状
,

但亦有不表现症状者
。

我们 曾在

一例经左胸行贵门癌根治术 中见到结肠脾曲

在脾隔之间
。

除因癌肿产生进食梗阻外
,

无

任何其他症状
。

本例根据病史及检查则可能

系胃肠型感冒致肠功能素乱而促使发生症状

生
。

3
。

本综合征的诊断依据可参考
:

( 1 )

发病前有明显肠功能紊乱的诱因
;

( 2 ) 腹

痛程度与腹胀程度多一致
;
本炳可呈间歇性

反复发作
; 急骤发作者腹部多胀痛较剧

,

但

除胀气外无其他腹部体征
; ( 3 ) X 线透视

可见横结肠位于漏下
,

高度积气
,

_

上腹部有

时有液气面而能除外机械性梗阻者
; ( 连 )

本症在成人应与溃疡病
、

胆囊炎
、

胸膜炎等

鉴别
,

在婴幼儿应与腹膜炎
、

机械 性 肠 梗

阻
、

`冷发性巨结肠等鉴别
; ( 5 ) 本征一般

均采 用保守治疗及病因治疗
;
温盐水灌肠可

反复进行
,
少 可试 用挑跃或颠簸疗法

,

以期

使横结肠位且复 !获
。

·
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·


