
反复咳嗽、阵发性脐周疼痛

位永娟 王祖耀 张光磊 郑建都 陈伟明

病例摘要

患儿，女，10岁，因反复咳嗽伴阵发性脐周疼痛

6 d入院。患儿于6 d前无明显诱因出现咳嗽，流涕

不适，无发热、咳痰、咽痛不适，伴脐周阵发性疼痛，

疼痛能耐受，无放射性疼痛，伴呕吐，2“3次／d，非

喷射性，呕吐物为胃内容物，不含胆汁及咖啡样物，

在外院静脉滴注药物治疗(具体治疗方案不详)，咳

嗽缓解，仍反复腹痛、呕吐。

体查：神志清楚，营养可，皮肤、浅表淋巴结无

肿大，双侧胸廓对称，无挤压痛，右侧语颤一致，双

肺叩诊清音，右肺呼吸音弱，未闻及干湿口音。腹平

软，脐周轻压痛，无反跳痛及肌紧张，肝脾未触及，

未扪及包块，移动性浊音阴性，肠呜音可。实验室检

查：WBC 8．2 X 109／L，N 72．0％，Hb 120 g／L，Ptt

236 X 109／L。大小便常规、血生化、肝肾功能均正

常。腹部立位片未见异常。B超提示肝胆、胰腺及脾

脏、腹腔均未见异常。

入院后给予抗感染治疗，仍诉腹痛，为右上腹

疼痛，右侧呼吸音减弱，考虑右侧胸膜炎，胸片提示

右侧局限性液气胸；右侧胸腔积液伴肺不张，诊断

为右侧胸腔积液原因待查?B超见少量胸腔积液，暂

未行穿刺引流，继续予抗感染治疗，现患儿症状缓

解，无咳嗽、流涕及发热等不适，未再诉腹痛、呕吐

不适，进食顺利，食欲佳，大小便通畅，5 d后复查胸

片未见异常，拟出院。次日再次出现腹痛、呕吐，再

次行胸片检查仍可见右侧胸腔液气平，腹腔胃泡影

显示不清，侧位见胃突人胸腔，考虑为膈疝的可能，

进一步行上消化道造影，提示胃影位于右侧胸腔，

考虑为食管裂孔疝。

讨论

位永娟(住院医师)：患儿，女，10岁，反复咳嗽、
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阵发性脐周疼痛数天，腹部平片未见异常，应考虑

为：①急性肠系膜淋巴结炎；②上呼吸道感染，肠痉

挛，给予抗感染治疗，因病情无好转伴咳嗽等不适，

胸片检查提示“右侧胸腔积液”，考虑胸膜炎的可

能，实验室检查未见明显异常，临床表现仅咳嗽、流

涕等症状，无发热、胸痛、气促、呼吸困难等，不支持

化脓性胸膜炎的诊断，患儿无发热、盗汗、营养不

良，但不能排除结核性胸膜炎，可进一步行相关检

查确诊，继续抗感染、补液治疗，患儿病情一度好

转，但再次复发，复查胸片可见右侧膈面显示不清，

仍见右侧液气平，且腹腔胃泡无显影，侧位见胃疝

人胸腔，上消化道造影见：整个胃泡均突入胸腔，考

虑为食管裂孔疝。

张光磊(主治医师)：该病例为一10岁患儿，反

复咳嗽伴脐周阵发性疼痛，X线片提示右侧液气胸，

右侧胸腔积液伴右下肺不张，右侧肺脓肿?因此，应

首先考虑为右侧胸腔积液，胸膜炎所致。经保守治

疗后症状反复，且多次复查胸片，见布侧胸腔液气

平反复出现，最后经消化道造影证实为右侧膈疝，

并由上消化道造影证实为食管裂孔疝，应手术治

疗。

郑建都(副主任医师)：该患儿突然起病，临床

表现为上呼吸道症状及消化道症状并存，既往体

健，未诉反复上呼吸道感染及腹痛不适，营养可，进

食顺利，无呼吸困难，胸痛及食管后烧灼感等，故导

致大家出现诊断上的误区，经保守治疗，患儿病情

反复，多次复查胸片证实为食管裂孑L疝，考虑混合

型疝，巨大疝，引起误诊的原因可能为直立位及胃

空虚时，胃底及胃体可自行还纳腹腔，故复查胸片

时可见病情好转的假象，对于此类患儿应引起重

视，该患儿诊断食管裂孑L疝明确，具备手术指证。

王祖耀(主任医师)：食管裂孑L疝多发于婴幼

儿，由于反复呕吐、上呼吸道感染而发现，根据病史

及x线检查、上消化道造影检查，诊断并不困难，但

该例患儿症状不典型，年龄偏大，无反复上呼吸道

感染及腹痛、呕吐等相关临床表现，多次复查胸片

提示右侧液气胸，导致延误诊断，应提高警惕，尽快
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完善术前准备。行经胸食管裂孔疝修补术。

治疗结果与分析

患儿经积极术前准备后行胸腹联合食道裂孔

疝修补术。取左侧卧位，于第8肋间隙切开进入胸

腔，见右侧肺组织受压，发育尚可，右肺下段与胸膜

粘连，松解粘连，切断肺下韧带，显露纵隔胸膜，见

一疝囊突人胸腔，切开疝囊见疝内容物为整个胃

泡，由胸腔还纳困难，遂取左上腹旁正中切口切开

入腹，胸腹联合将胃拉回腹腔，切除多余疝囊，缝合

食管裂孑L，行胃底折叠，包绕食管下端1周，防止反

流，并将胃小弯侧前壁固定于腹前壁，防止扭转及

回缩，放置胸腔闭式引流，术毕。随访1年，患儿预

后良好，进食顺利，未再诉咳嗽、腹痛等不适。

食管裂孔疝是指腹腔食管、贲门胃底或胃的部

分或全部经食管裂孔突向胸腔，其发病率目前尚无

确切的统计。食管裂孑L疝以婴幼儿多见。由于不能

叙述病史，没有典型的临床症状，往往延误诊断及

治疗，给临床医师带来诊断及治疗上的困难。主要

表现为出生后反复呕吐、溢奶；反复上呼吸道感染，

呼吸困难；伴食管反流者可出现吞咽困难、胸骨后

疼痛、胸闷、气短等不适。诊断依赖于X线检查及上

消化道造影。另外尚可行内镜及食管压力测定等了

解是否存在食管反流，为治疗及手术方式提供参

考。本病例因年龄较大，突然起病，既往无反复上呼

吸道感染及腹痛等临床表现，多次复查胸片诊断右

侧胸腔积液，且治疗后好转，未能引起重视，导致延

误诊断，后经反复复查胸片获诊，因此，对于症状不

典型的食管裂孔疝尤应引起临床医生的重视，以免

延误诊断，导致严重后果。

双胞胎新生儿肥厚性幽门狭窄4例

李敬华1 阎景铁1 陈宏坤1 李晓梅2

双胞胎先矢性肥厚性幽门狭窄较为少见，本院近期收治

2对4例，现报告如下。

2对双胞胎新生儿，均为男性。l对系39周足月妊娠

分娩，体重分别为2 900 g、2 200 g；自然分娩，共1个胎盘，

新生儿无窒息及抢救史，评分10分。另l对系妊娠36周经

剖腹产分娩。共一个胎盘；出生后体重分别为2 000 g、1 800

g，入院后均置暖箱。第1对2例出生后7 d同时出现呕吐，

渐加重；初为进食后约10 min呕吐少量乳液，渐变为进食后

半小时呕吐，为喷射状，量较多，后出生者较先出生者呕吐严

重；于生后26d就诊。体查：体重较出生时无明显增加。皮肤

干燥。脱水貌，入院诊断为先天性肥厚性幽门狭窄。予补液、

营养支持治疗，第3天行腹部B超和钡餐检查确诊。2例均于

第5天行肥厚性幽『J狭窄环肌切开术。术中均发现幽门环肌

肥厚，约2 em×1．5em，厚约0．6 em，质韧。予切开幽门环肌，

分离至粘膜膨出，环肌楔形切取约0．5 OIl!×0．2 cm送病理学

检查，均为幽门环肌肥厚。术后12 h开始喂奶，无呕吐，术后

5 d出院。分别于生后1个月、3个月、1岁时随访，均无呕吐，

生长发育正常。

第2对2例于出生后2d出现呕吐，进食后呕吐发生的

时间一致，腹部B超、钡餐检查均提示肥厚性幽门狭窄，予补

作者单位：l，山东省枣庄市立医院d、Jg#b科(277101)；2，枣庄

市中区人民医院(277101)

·病例报告·

液、营养支持至生后7 d，行幽门环肌切开术，病理检查结果

证实为先天性肥厚性幽门狭窄。术后12 h开始喂奶，无呕吐，

术后7d出院。于出生后1个月、3个月、半年、1年随访，均无

呕吐。

讨论肥厚性幽门狭窄的新生儿中发病率为2％o一

4％o。男女比例4：1，90％以上的病例为散发病例。文献报道

约7％的病例有家族史，婴儿期患有肥厚性幽门狭窄的母

亲，其后代患肥厚性幽门狭窄的比率为：男性19％，女性

7％，父亲也有将该病传给子女的风险：其中男性为5％，女

性为2．5％1-J。双胞胎先天性肥厚性幽门狭窄较为少见，单卵

双生比异卵双生多见。本组两对双胞胎患儿均为同卵双生

男性患儿，两对患儿祖父辈均本地出生、成长，均为汉族，其

母妊娠期间无疾病及药物过敏史。且两对均表现为体重低

者较体重高者肥厚程度重，有文献报告双胞胎肥厚性幽门

狭窄患儿高体重儿多见【21．1本组低体重者重，与以往文献报道

有别。
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