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病例介绍

患儿钟某某!男!! 岁 !" 个月!因"阵发性哭闹
#$#于 #""%年 !!月 &日第 ’次住院$ 起病以来肛
门排大便 ! 次$ 腹部 ( 超检查提示"肠套叠声像%!
入院诊断为 "肠套叠%$ 患儿近 ! 年内先后 % 次因
"肠套叠% 分别在我院或广州市其它医院行 ) 线下
灌肠复位及水压灌肠复位$ 曾于第 *次灌肠复位后
行肠镜检查&钡灌肠检查!均未见异常$ 其外公有浸
润性肺结核!患儿有密切接触史$
入院体查’+, -%./, 0!12, !#, 34!一般情况可!

消瘦!发育正常!全身皮肤粘膜无黄染!浅表淋巴结
无肿大$ 双肺呼吸音清!未闻及干湿罗音$ 腹部平&
软!肝脾肋下未扪及!右中腹扪及一腊肠样包块!轻
压痛!移动性浊音阴性!肠鸣音稍亢进$ 肛门指检入
指顺利!退指时未见血迹&粘液$
实验室检查 ’ 血常规 ’1(5, 6.%-7!"6,8,9!

:;!!’4,8,9!<9+, -"6=!"6,8,9$ 大便常规’>(5?@(!
1(5 A@( ! 轮状病毒检测阴性$ :;BC; 阳性!抗
D:5E&:FEDC; 阴性$ 红细胞沉降率为 *#,GG,8,$$
5><为 !#."%,G4,8,HI$ 结核抗体检测阴性$
入院后在 (超下行水压灌肠复位术!注入生理

盐水 %"",GI 后同心园包块消失!小肠被生理盐水充
盈!复位成功!复位过程中无呕吐!术后予抗炎补液
治疗$
患儿 !/,$后再次哭闹不安!复查腹部 (超提示

肠套叠复发$ 家属要求再次水压灌肠复位!遂再次
在 (超下行水压灌肠复位术!注入生理盐水 /"",GI
后同心圆包块消失!复位成功$ -,H后行腹部 5+检
查提示’右下腹部升结肠内见一类圆形软组织密度
肿块影!最大层面约 -.%,JGK-.",JG!肿块呈典型
)靶环征%!套鞘部及套入肠管管腔内可见造影剂充
盈!予增强扫描见套入肠壁增厚&强化尚可!邻近空

肠稍扩张$ 肠系膜脂肪间隙尚清晰$ 腹主动脉周围
未见明确肿块及肿大淋巴结$ 肝&胆&胰&双肾无异
常$ 考虑右下腹不完全性肠套叠$ 于 #""%年 !!月
!"日行剖腹探查术$

讨 论

一&中山大学第一附院小儿外科 李桂生教授
患儿先后 /次因反复发作腹痛&呕吐!又经多家

医院诊断为肠套叠! 予灌肠复位治疗$ 此次入院亦
有典型的肠套叠症状和体征! 故临床诊断肠套叠是
很明确的$ 因其反复发作! 应考虑存在诱发肠套叠
的原因! 是否有器质性病变存在$ 一般常见的器质
性病变有麦克尔憩室&肠息肉&血管瘤&肿瘤!如非何
杰金氏恶性淋巴瘤等$ 治疗上应首选手术探查!明
确病因后作相应的处理$
二& 广州市儿童医院小儿外科 李成昌主任医

师

本例患儿慢性肠套叠的诊断是成立的$ 引起肠
套叠的原因包括两个方面’ 一是找不到明显器质性
病变!即原发性肠套叠*二是可以找到器质性病变$
以我院多年来收治情况来看!#岁左右的患儿仍以
原发性肠套叠居多$ 本例首次发病年龄在 !"个月!
结肠镜及消化道造影未发现异常! 此符合原发性肠
套叠$ 至于引起反复复发的原因! 不排除部分病例
回盲部过度游离所引起$ 至于肠系膜淋巴结核以及
腹型紫癜!本例在体查和实验室检查中无阳性发现!
也没有相关病史记录$ 结肠镜检查无异常! 可以排
除结肠病变$因此!本例患儿病灶应在小肠$美克尔
氏憩室&小肠息肉&小肠肿瘤等病变在消化道造影中
很难有阳性结果! 但不排除有这些可能$ 因小肠息
肉及肿瘤在婴儿期较少见! 故要考虑美克尔氏憩室
引起的肠套叠$ 治疗上!由于患儿复发间歇期较短!
灌肠复位的成功率有逐渐下降的趋向! 且又不能完
全排除小肠器质性病变! 故治疗方案应以手术探查
为妥$

"疑难病例讨论"
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三!广州市儿童医院小儿外科 朱德力主任医师
本例患儿有多次肠套叠病史"每次套叠均经空

气灌肠或水压灌肠顺利整复"在无肠套叠症状时 !"
检查发现右下腹升结肠内有肿物影"结合患儿年龄
超出 #岁"较消瘦"诊断上应考虑肠管器质性病变引
起的慢性或复发性肠套叠#
器质性病变引起的肠套叠多见于憩室!息肉!淋

巴瘤!结核!肠重复畸形!血管瘤!错构瘤!紫癜血肿
等$ 患儿平素健康"无血便史"无紫癜表现"结核抗
体检查阴性"!"提示肿物约 $%&’()*$%+’()大小"
应考虑是否存在淋巴瘤或肠重复畸形 ,囊肿形%"如
能行 -!"检查将有助于鉴别诊断$
本例患儿钡灌肠及肠镜检查虽未发现结肠有

病变"但发生在回盲部回肠末段的肿物钡灌肠及肠
镜检查未必能检查出$本病例肿物最有可能位于回
盲部"由于肿物导致肠腔狭窄"在肠管蠕动收缩下
易反复产生肠套叠进入升结肠"而引起一系列的临
床表现$
治疗上患儿已具备手术探查指征 ,如有条件可

行腹腔镜手术%"如发现病变再作相应处理"如肠切
除肠吻合术"如无病变则仅行肠套叠整复即可$
四"广东省妇幼保健院小儿外科 葛午平副主

任医师

本例于 !""% 年 == 月 =" 日行剖腹探查术# 采
取气管插管下全身麻醉!取右中下腹腹直肌旁切口!
开腹后!见回盲部与末端回肠肠系膜上满布散在淋
巴结!约花生米与黄豆大小!约 = > ? 的回肠肠壁上
附有针尖大小散在乳白色颗粒$ 盲肠肿胀!见有回
肠套入!遂轻推盲肠!挤出约 ? 0@ 回肠及肿大的淋
巴结$ 套入部复位后!发现回盲肠交接处有 ? 枚显
著肿大的淋巴结!距回盲部约 % 0@ 处回肠肠腔内扪
及一条索海绵状软组织块!与肠壁粘连!约 ! A ? 0@
长$ 不游离盲肠系膜!切除回盲部 ? 个超过蚕豆大
小淋巴结送冰冻切片!术中冰冻报告%肠系膜淋巴结
结核$ 关腹!完成手术$ 术后病理报告%符合肠系膜
淋巴结结核$术后第 ?天行抗结核治疗!#天后伤口
拆线出院$ 出院后继续行抗结核治疗!! 个月后复
查!生长发育正常!肠套叠暂无复发$

五& 广东省妇幼保健院病理科 张佳立副主

任医师

该患儿病理检查发现肠系膜淋巴结呈干酪样病

变!符合肠系膜淋巴结结核的诊断$
六&广东省妇幼保健院小儿外科 俞钢主任医师
本病例年龄 =岁 B个月!男性!先后 B次发生肠

套叠! 每次复位均较顺利!.C 显示升结肠内有一园
形软组织密度影!临床诊断考虑慢性肠套叠!有病理
性因素存在的可能!进行剖腹探查手术!查明原因是
很有必要的$ 在可能的病理性因素中! 需考虑肠内
肿瘤&肠外肿瘤&慢性炎症等$
临床上肠系膜淋巴结结核在小儿较少见! 大多

与肠及腹膜结核同时存在! 但在临床上以肠系膜淋
巴结结核的表现为主!肠系膜受累淋巴结肿大!其数
目多少不一致!大小也不等!均有干酪样病变!数个
淋巴结可融合成团块!可与肠管&腹膜&大网膜粘连!
产生肠梗阻等各种压迫症状$ 或坏死液化可破溃至
腹腔&肠腔!或通过腹壁向体外排出!引起结核性腹
膜炎&肠内瘘或腹壁瘘$ 早期因无明显症状!较难作
出诊断$随着病情发展逐渐出现一般结核中毒症状!
如低热&食欲减退&消瘦&盗汗&贫血&腹痛&腹泻!或
肠梗阻表现$ 根据结核病接触史! 慢性结核中毒症
状! 结核菌素试验阳性及腹部结节状肿块等改变有
助于诊断$一般治疗与肺结核相同$出现并发症!如
肠梗阻&淋巴结化脓破溃引起腹膜炎时!则应考虑外
科手术治疗$ 有时因腹部肿块性质不明! 为排除淋
巴肉瘤或其它肿瘤!也需作剖腹探查切除组织活检!
以明确诊断$ 本例患儿进行手术在于明确诊断!术
后进一步抗结核治疗$
慢性肠套叠多见于有器质性病变者! 偶为原发

性肠套叠$ 一般多见于年长儿及成人! 肠管器质性
病变常见有结核&息肉&紫癜血肿&肿瘤等$ 慢性肠
套叠往往有器质性病变! 因此均应手术治疗$ 术中
如有器质性病变!应予去除$ 无器质性病变者!只需
手术整复$
本例患儿因肠系膜淋巴结结核引起反复肠套

叠!临床上少见报道$ 近几年来!全球结核病有增多
趋势!应引起临床医生的警惕$
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