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发热9天、腹部不适伴腹部包块

张晓伦叶辉李龙李跃荣 白东升王莹

病例摘要

患儿．男．13岁．因发热9 d就诊，体温最高为

38．7℃，无咳嗽、腹痛，无关节肿痛、皮疹等症状。先

后行血常规检查3次，白细胞计数均正常，血色素水

平逐渐F降，由1069，L降至97 g，L、88 g，L，CRP

为54mg，L。按上呼吸道感染治疗7 d，效果不明显

住院。患儿既往有一过性腹部不适，数分钟后自行

缓解．无准确具体位置，无恶心、呕吐及I【IL便等。

体查：皮肤、浅表淋巴结、胸肺无异常，剑突

下、右上腹轻压痛。胸片双肺纹理粗多、紊乱，右

侧见胸膜影，考虑为支气管周围炎。双肺CT增强

扫描见嘣肺纹理增多．未见结核征象。WBC 6．7×

l舻，L，Hb 90 g／L。Pt 483×109，L。尿常规结果正

常．大便潜血试验阳性。血生化检查结果正常。衣

原体抗原、抗体榆测均为阴性，EB病毒、柯萨奇B

病毒、埃克病毒抗体均为阴性，PPD试验(一)。腹

部B超未见异常．上消化道造影及钡灌肠检查无

异常．骨髓穿刺活检2次均全片找到吞噬细胞，吞

噬血小板、粒细胞、淋巴细胞、有核红细胞及成熟

血小板。

人院后予瑞奇、舒萨琳、佳尔纳等抗感染治疗，

体温持续在38．5℃左右．7 d后出现腹部不适，复查

B超见右下腹肝下37mm×35mm檄低回声病灶，

部分似无回卢，类圆形分叶状，内部朱见明显血供，

病灶下方见肠管同心圆征．直径34 lnm，腹腔未见

游离液体，考虑为淋巴瘤、继发肠套叠。5 d后复查

B超见右上腹、肝下分层样包块，短轴呈I司心圆征，

直径38mm，中央强回声。内见淋巴结影。同日腹部

CT增强扫描见肝脏下方腹腔内异常实质性结构，

最大直径76 mm×30IllIIl，边缘J密度高，CT值73

HU．中央密度低，CT值29HU，与升结肠上段分界

不清．腹膜后未见肿大淋巴结。考虑为腹腔内占位

性病变。

作者啦位：中田医科大学附属盛京医院小儿普外科(沈阳
J10004)，E—mail：wangwl@emuzh corn。

·疑难病例讨论·

讨论

王莹(住院医师) 患儿发热，消化道潜血试

验阳性．胸片提示双肺纹理粗多、紊乱，右侧见胸膜

影．考虑为支气管周围炎；If【L液CRP增高，说明有

感染存在；多种常见病毒学检查结果阴性，可排除

常见病毒感染；胸片、胸部CT、PDD试验结果阴性

可排除结核感染。患儿血红蛋白进行忭下降，结合

大便潜血试验阳性，骨髓穿刺活检无造血功能抑

制．可能为消化道失『|『【所致。引起慢性消化道失血

的常见原蹦包括消化道溃疡、胃食管返流、溃疡性

小肠结肠炎等，该患儿无返酸、呕吐、上腹部不适等

症状．上消化道造影和结肠钡灌肠检查也未见明显

异常．冈此．也可基本排除这些疾病。

白东升(主治医师) 患儿住院期间出现一过

性腹部不适．不伴恶心呕吐，再次行B超检盘发现

右上腹包块．为极低回声病灶，部分似无回声，类圆

形分叶状。无明显血供，病灶下方见肠管同心圆征，

直径约34 mill．腹腔未见游离液体，提示为淋巴

瘤、继发肠套叠。依据这磐表现结合血色素下降，大

便潜血试验阳性．B超包块为基地同声和无l旦|声，

同时有肠套叠征象．应考虑消化道重复畸形或奖克

氏憩室并发炎症+肠套叠可能为慢性。由于憩窒或

重复肠管所致。患儿具备手术指征．可考虑手术探查。

李龙(主任医师) 患儿存在右上腹包块，B

超检查为无回声和檄低回声病灶．应考虑局部淋巴

管瘤等囊性病变．数日后CT检查见包块由37 mm

×35 mm极低回声病灶增大为76mill×30ⅡlIn，|flL

色素水平下降考虑为淋巴管瘤囊内出血所致。再次

复查B超见强回声区，并有淋巴结影．CT检查为实

性包块．虽然骨髓穿刺活检未见异常。但不能排除

肠道或肠系膜淋巴结淋巴瘤的可能。对于右上腹包

块麻区分是腹腔内还是腹膜后来源的肿块。影像学

检查虽然排除了肝脏、肾脏病变．但其他病变如卜

二指肠憩室、胰腺囊实性乳头状瘤等也应JJ丌以考

虑。对于腹痛、腹部包块、慢性消化道出|f『L等应当警

惕克降氏病、伤寒等造成的慢性肠壁穿孔，局部粘
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连包裹。包块形成等。本例结合病史过程、临床表现

的变化．腹部包块与结肠的关系，考虑结肠肠腔内

肿瘤伴糜烂或溃疡出血的可能性大．应积极手术探

查，以明确诊断．并去除病变。

叶辉(主任医师)木例患儿有腹部不适症状，

体查发现腹部包块，无岖吐、腹胀等消化道梗阻的

表现，有慢性消化道出血致持续血色素下降、贫血

表现。B超显示肠套叠征象。可考虑完善术前准备

后积极探查、明确诊断。

治疗结果与分析

患几经积极消化道准备后行剖腹探查手术，术

中见横结肠近肝曲处肠腔内肿物，类圆形．约35

rnm×40mm，可在肠腔内被推动，相邻肠系膜有数

枚肿大淋巴结。其余结肠、胃、小肠、肝脾未见异常。

在距离肿瘤边缘40 mm处切除病变所在部位结

肠，术后病理检盘结果：肿瘤外观宛如一蕈样．直径

约36 mm，蒂宽17 lIllll。荩底与部分肠壁肌层分界

不清，表面糜烂，呈慢性炎症征象，周围淋巴结反应

性增生(0／8)，两断端十净；特异性染色：AB—APS

阳性．Masson三色阳性：免疫组织化学染色：

Vimentin(+++)，CD 117(++)。HHF35(+)。Smooth

muscle act(n(一)。结合临床、影像学、特异性染色、

免疫组化染色，诊断为结肠问质瘤。病理检查未见

核分裂，Ki一67免疫组化阳性结果很低。细胞无明

显异型性，考虑肿瘤为良性。手术后患儿康复顺利，

随访1年6个月。无特殊不适，饮食、排便正常。

胃肠道间质瘤是一种罕见的消化道肿瘤．可以

发生在消化道的各个部位。以胃部最常见，占50％

～70％；小肠次之，占33％：结肠和直肠占5％一

15％；食管占l％～5％；还有极少数为多中心同时

发生。由于组织学特点和源于消化道固有肌层，以

往常常将这些肿瘤归化为平滑肌瘤、平滑肌肉瘤、

平滑』iJl母细胞瘤．随着免疫组鍪r化学染色技术的进

步以及对超微结构的观察．现在已把这些肿瘤单独

列为一种问叶组织肿瘤。如照如此分类。胃肠道间

质瘤约占胃肠道问叶组织肿瘤的80％。临床上最

常表现为腹痛、消化道出血、腹部包块，有时表现为

肠梗阻、消化道穿孔、食欲不振、体重下降等。消化

道造影，B超、CT等影像学检查可以发现肠腔内或

肠腔外与消化道有夫系的肿物．确诊有赖于免疫组

织化学染色。与预后相关的主要因素包括肿瘤大

小、手术能否完整切除、桉分裂指数、有无淋巴转移

等。本例肿瘤有蒂．向肠腔内生K．但是没有阻塞肠

腔，冈而无呕吐、腹胀等消化道梗阻表现，肿瘤在肠

腔内随肠蠕动，肿瘤表面有炎症、糜烂。冈此。造成

慢性消化道出血。手术后病理学检查及免疫组化染

色确认为结肠问质瘤，其肿瘤细胞无异型性、无分

裂，Ki一67阳性细胞率低。预后较好。

《临床小儿外科杂志》重点栏目介绍
·读者·作者·编者·

1述评 汇集各专业领域内小儿外科专家们的研究成果和独到见解．内容具有一定的学术权威性，对各
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