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摘要

近日我院收治 1 名中年女性 以腹痛伴恶心 呕吐为主

诉 后经手术证实为小肠脂肪瘤所致肠梗阻.
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1 病例报告

患者女 49 岁 因突发右下腹持续性隐痛伴恶心 2 d

就诊. 体检: 腹软 下腹部压痛 右中下腹可触及约

10 cm 4 cm 包块 较固定 质中 轻压痛. 盆腔 B 超

提示子宫多发肌瘤 子宫右后方可见一11.7 cm 4.0 cm

的腊肠样肿物 形态不规则 周边低回声 中间强

回声 盆腔未见积液. 第 2 d 出现频繁排暗红色稀便

呕吐咖啡色胃内容物 腹部CT上腹 右下腹未见异常

左下腹小肠肠壁可疑增厚 胃镜见食管 十二指肠球部

糜烂 结肠镜进至回盲部未见明显异常 考虑出血为十

二指肠球部 食管糜烂所致 予静脉补液 抑酸等治疗

后病情缓解 饮食增加 每餐可进食 150 g 流食 自动

出院. 12 d 后再次出现腹痛 于左中腹 持续性烧灼样

疼痛 阵发性加重 伴恶心 呕吐胃内容物 每日排暗

红色糊状血便 腹部透视仅见中腹部 1 个小液平. 行剖

腹探查见腹腔中量透明积液 升 横结肠膨大 张力高

肠壁受压变薄 盲肠穿孔 回肠末端 10 cm 套入盲

肠 升结肠直至横结肠中部 在横结肠中部 套叠

小肠末端可触及 3 cm 4.0 cm 4.0 cm 包块 质硬

活动不佳 术中无法拉出套叠肠管 按恶性肿瘤行末

端回肠 盲肠 升结肠 横结肠右侧部 大网膜部分

切除. 病理报告: 回肠黏膜下脂肪瘤(腔内型) 4.5 cm

4.0 cm 2.5 cm 并发肠套叠: 肠管自肿物处扭转 肿

物处小肠套叠后再一次套叠在回盲部及升 横结肠内.

2   讨论

成人肠套叠较少见 常见原因为肠息肉 肠肿瘤或

Meckel 憩室 脂肪瘤所致更为少见.笔者查阅 1994 年至

今文献报道小肠脂肪瘤仅 10 篇 伴小肠套叠 7 例

未见结肠套叠 均为手术明确诊断.小肠脂肪瘤常位于

黏膜下 一般不引起临床症状 诊断较为困难 瘤体

直径超过 2 cm 可出现肠新生物的一般症状 如机械性

肠梗阻 黏膜溃疡形成 肠套叠 慢性失血等[1]. 本例

患者瘤体直径大 造成机械性梗阻 套叠 肠管坏死

术中考虑恶性病变 送病理明确诊断.因此有肠梗阻症

状 而胃肠镜均未见病变时要考虑小肠病变可能 单

纯应用解痉 胃肠动力药物会引起肠套叠加重 病情

进展的可能. 腹部B超在本例有阳性结果 亦可选择全

消化道造影 腹部 CT MRI 有较好的软组织分辨率

脂肪瘤易被 MRI 确诊 [2 ] 但本例术前体征与 B 超相

同 与 CT 不同 使之诊断更加困难 应引起临床医

生高度注意.
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