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黏连较重可用分离钳分离钳夹取出。初学者首先要

对胸腔内的组织结构进行清楚的辨认，防止副损伤

的发生，逐渐清除脓苔避免遗漏。本组早期２例因
脓苔较多纤维膜较厚，经验不足，术中辨认困难，手

术时间长，局部有脓苔遗漏的现象。后５例逐渐适
应，手术时间明显缩短，未出现遗漏情况。随着病例

增多，操作熟练程度增加，胸腔镜的优势会更明显。

但也应严格掌握手术适应证和禁忌症，本组１例患
儿术前状况不佳，术后死于中毒性休克、ＤＩＣ，是可
吸取的教训。

脓苔和纤维膜基本清除，患侧肺基本膨起，即可

达到手术的目的，否则过于强调清除彻底，可能手术

时间过长，出血多，对患儿打击大，影响术后恢复，因

而失去了胸腔镜手术的优势。
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·病例报告·

小儿多发性肠套叠１例

高　强　姜先敏　郭立明

　　患儿，男，３岁，因阵发性哭闹２ｄ就诊，伴呕吐数次，吐
胃内容物，２ｄ来排黄绿色大便１次。体检：腹部稍胀，未扪
及包块。空气灌肠检查提示为肠套叠，气体经结肠通过回盲

部进入回肠，进入回肠后约１０ｃｍ受阻，未能复位成功，收住
院治疗。入院后急行剖腹探查手术，术中发现距回盲部

１５ｃｍ有一处回回型肠套叠，套入肠管约１０ｃｍ，给予推挤复
位成功，复位后肠管水肿，无缺血坏死。向近端探查小肠至

屈氏韧带共发现１７处小肠套叠，每处套入肠管１～３ｃｍ不
等，套叠间间距不等，最小间距５ｃｍ，最大间距３０ｃｍ，均给
予推挤复位，未见肠管有其他异常。患儿术后第３天肠功能
恢复，进食流质，逐渐正常饮食，排大便正常，未再出现腹痛，

术后１０ｄ拆线出院。随访６个月，无复发。
讨论　小儿多发性肠套叠较为罕见，文献报道极少，且

多为２～３处套叠，常伴有其他原发病或综合症［１］。本例患

儿术中共发现１８处小肠套叠，国内外未见有类似病例报道。
近年来国外研究发现，剖腹手术中偶尔发现不同部位小肠套

叠几厘米（＜２ｃｍ），并可自行复位［２］。随着超声诊断肠套叠

的广泛使用，最近有大量自行复位的婴幼儿肠套叠的病例报

道，这些肠套叠大多累计小肠（８６％），其中一半以上患儿无
临床症状，而是由于其他疾病或异常时接受检查才发现［３］。

这种现象被称为暂时性肠套叠，据报道约占肠套叠病例的

２０％［４］。本例患儿其最主要套叠位于距回盲部１５ｃｍ处，为
回回型，套入肠管约１０ｃｍ，应认为是引起患儿腹痛和梗阻症

状的主要原因。其余１７处小肠套叠的套入肠管长度均较短
（１～３ｃｍ，大多＜２ｃｍ），复位容易（经轻柔挤压或拖拽便可
复位，复位后局部肠管水肿不明显），较第一处主要套叠有明

显差别，与报道的暂时性肠套叠情况类似。这种套入较短的

小肠套叠一般被认为是因肠管被激惹引起，一般不引起临床

症状，并可自行复位，无临床意义。作者认为此类套叠是否

会引起术后的复发性肠套叠，以及对术后肠功能恢复的影

响，尚待进一步研究。在临床工作中，对于有类似肠套叠症

状的患儿做进一步的检查有利于避免漏诊和发现暂时性肠

套叠的存在；肠套叠手术中对肠管做一定长度的探查是标准

操作，但应注意手法轻柔，采取保护措施保护肠管，避免过度

刺激引发肠管套叠。
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