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患者　 女，66 岁。 因 腹 痛 半 月

入 院。 腹 痛 以 左 中 上 腹 部 为 甚， 呈

阵 发 性 胀 痛， 疼 痛 程 度 难 以 忍 受，

常于进食后发作，无放射痛，伴恶心、

呕 吐， 且 发 作 时 左 上 腹 部 可 触 及 一

鸡 蛋 大 小 包 块， 疼 痛 可 自 行 缓 解，

疼 痛 缓 解 时 腹 部 包 块 消 失。 起 病 后

曾在当地医院诊治 [ 腹部 CT 平扫提

示： 左 侧 中 上 腹 部 见 圆 形 肿 块 影，

其内见肠管、肠系膜包裹，边缘光滑，

周 围 脂 肪、 系 膜 密 度 增 高， 肿 块 近

端 十 二 指 肠 及 胃 窦 部 扩 张， 考 虑 左

侧十二指肠旁疝（图 1）；胃镜提示：

慢性糜烂性胃炎，并行 654-2 解痉、

泮托拉唑护胃等治疗 ]。腹痛无明显

缓解，2 d 前腹痛自行缓解后来我院

就 诊。 既 往 无 外 伤、 腹 部 手 术 史 和

输 血 史。 入 院 查 体： 腹 平 软， 腹 部

未触及包块，左上腹压痛，无反跳痛。

入院后消化道造影、腹部 CT 检查均

提示未见明显异常。结合之前病史及

CT 检查诊断为：十二指肠旁疝。于

2015 年 5 月 13 日在全麻下行腹腔镜

下十二指肠旁疝疝环松解、缝合关闭

术，术中所见：有长约 1.0 m 的近端

空 肠 于 十 二 指 肠 升 部 右 侧 疝 入 结 肠

系膜后方，疝环狭窄（图 2），松解

扩 大 疝 环 后， 将 小 肠 轻 柔 牵 出 并 以 

7 号 不 可 吸 收 丝 线 将 疝 环 缝 合 关 闭

（图 2），术毕患者安返病房。术后

恢复顺利，痊愈出院。

讨论　十二指肠旁疝是一种临床

罕 见 病， 是 腹 内 疝 的 一 种 类 型， 约

占所有腹内疝的 50％左右 [1-2]。依据

疝 发 生 的 部 位， 十 二 指 肠 旁 疝 分 为

左 右 两 种 类 型， 其 中 有 约 75% 的 病

例 发 生 在 左 侧 [2]。 目 前， 该 病 的 发

病机制尚不明确。有文献 [1, 3] 报道，

在 胚 胎 发 育 过 程 中， 十 二 指 肠 升 部

左 右 两 侧 可 产 生 潜 在 性 的 间 隙（ 左

侧间隙称之 Landzerts 隐窝，右侧间

隙 称 之 为 Waldeyer 隐 窝）， 升 高 的

腹 内 压 可 推 挤 小 肠 进 入 十 二 指 肠 升

部 左 右 两 侧 间 隙， 即 形 成 十 二 指 肠 

旁疝。

十二指肠旁疝的临床表现无特异

性， 其 最 常 见 的 临 床 表 现 是 小 肠 梗

阻引起的腹痛 [4]。腹痛间断性发作，

且多于餐后发作，发作时伴有恶心、

呕 吐， 左 上 腹 部 还 可 扪 及 突 出 的 包

块， 当 疝 入 的 小 肠 自 行 还 纳 后， 患

者 腹 痛 等 肠 梗 阻 表 现 即 可 缓 解， 同

时 腹 部 包 块 也 消 失， 有 部 分 患 者 可

终 身 无 症 状。 当 疝 环 过 小 致 嵌 顿 的

肠管发生缺血坏死时，可出现发热、

脉 搏 增 快、 白 细 胞 计 数 升 高 等 全 身

性 感 染 表 现 [5]。 据 文 献 [4] 报 道， 有

近 一 半 的 十 二 指 肠 旁 疝 发 生 嵌 顿，

且 大 多 数 病 例 在 40~60 岁 之 间 被 诊

断。 因 此， 尽 早 明 确 十 二 指 肠 旁 疝

的诊断十分重要。
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图 1　CT检查胃后壁可见包裹呈团块状的肠管 图 2　术中牵拉还纳小肠，疝环狭窄，松解扩大疝环后以 7号不可吸

收丝线将疝环缝合关闭
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十二指肠旁疝的诊断比较困难，

仅约 10%~15% 的患者在术前得到确

诊 [6]。 目 前 主 要 依 据 剖 腹 探 查 和 腹

部 CT 等方法来确诊 [7]。腹痛急性发

作时的腹部 CT 检查最具诊断意义，

本例也是在腹痛发作时经腹部 CT 平

扫发现，腹部 CT 可见 Treitz 韧带水

平 肠 袢 包 裹 在 胃 和 胰 腺 之 间， 在 肠

袢 中 可 见 肠 管 扩 张 和 液 气 平 面， 小

肠袢聚集并与腹膜后器官邻近 [8]，本

例急性发作时的腹部 CT 表现也与既

往 文 献 报 道 类 似（ 图 1-2）。CT 静

脉 造 影 可 见 肠 系 膜 下 静 脉 向 上 前 方

移 位 [9]。 本 例 腹 痛 自 行 缓 解 后， 行

腹部 CT、消化道造影等影像检查均

未 见 明 显 异 常， 因 为 疝 入 的 小 肠 已

自行还纳复位。故腹部 CT 等影像检

查应尽可能在腹痛急性发作时进行，

这 可 能 更 易 于 发 现 病 变。 值 得 注 意

的 是， 对 于 不 明 原 因 腹 痛、 诊 断 存

在 困 难 的 患 者， 尤 其 是 既 往 无 腹 部

手 术 史 时， 需 高 度 警 惕 存 在 十 二 指

肠 旁 疝 可 能。 此 时， 腹 腔 镜 腹 腔 探

查 也 是 一 种 有 效 的 诊 断 方 法。 本 例

先 经 腹 腔 镜 腹 腔 探 查 使 其 诊 断 得 到

进 一 步 明 确， 同 时 还 可 以 排 除 腹 腔

存在其他疾病可能，更为重要的是，

腹 腔 镜 下 视 野 更 开 阔， 这 对 于 明 确

疝 入 的 肠 管 与 结 肠 系 膜 等 组 织 器 官

的解剖关系具有重要意义。

十二指肠旁疝需行手术治疗。还

纳 疝 内 容 物， 恢 复 正 常 解 剖 关 系，

修补缺损为其手术治疗遵循的基本原

则 [3]。目前，国内外均有腹腔镜手术

治疗十二指肠旁疝的病例报道 [6,10]，

本 例 围 手 术 期 无 出 血、 感 染、 肠 梗

阻 等 并 发 症 发 生， 术 后 恢 复 顺 利，

再 一 次 证 实 腹 腔 镜 手 术 治 疗 十 二 指

肠 旁 疝 安 全 有 效。 当 疝 环 较 大 时，

可将疝入的小肠轻柔牵出复位 [3,5]。

本 例 小 肠 还 纳 后， 以 不 可 吸 收 线 缝

合关闭结肠系膜缺损或裂孔（图 2）。

关 闭 疝 囊 过 程 中， 必 须 注 意 肠 系 膜

下 静 脉 和 左 结 肠 动 脉 损 伤 可 能。 因

为 肠 系 膜 下 静 脉 和 左 结 肠 动 脉 常 位

于疝环的前边缘。与开腹手术相比，

腹 腔 镜 下 视 野 更 开 阔， 且 其 图 像 具

有 放 大 作 用， 故 其 更 有 利 于 疝 环 边

缘 的 血 管 保 护。 当 肠 管 过 度 扩 张，

疝 环 狭 窄 或 疝 环 与 肠 管 粘 连 时， 可

切 开 疝 囊（ 左 侧 结 肠 系 膜） 的 无 血

管 区 直 至 肠 系 膜 下 静 脉 的 右 侧， 以

扩 大 疝 环， 还 纳 肠 管。 如 果 疝 环 不

能 扩 大， 可 将 疝 囊 前 壁 切 除， 这 可

能 有 助 于 减 轻 肠 嵌 顿， 切 除 时 应 该

从 肠 系 膜 下 静 脉 的 左 侧 开 始 向 降 结

肠 方 向 进 行， 同 时 还 应 注 意 保 护 肠

管的边缘动脉 [5]。当疝入的小肠缺血

坏 死 时， 则 需 将 相 应 的 肠 段 切 除 一

期 吻 合。 但 需 要 注 意 的 是， 腹 痛 缓

解的十二指肠旁疝行腹腔镜手术时，

由 于 肠 管 已 自 行 还 纳， 腹 腔 空 间 无

明 显 改 变， 对 腔 镜 下 的 手 术 操 作 无

明 显 影 响， 但 需 注 意 判 断 已 还 纳 肠

管 的 血 运 和 生 机； 当 十 二 指 肠 旁 疝

并发急性肠梗阻，甚至发生绞窄时，

则 需 急 诊 手 术， 此 时， 肠 袢 扩 张，

肠 管 间 可 存 在 急 性 炎 性 粘 连， 腹 腔

空 间 减 少， 给 手 术 操 作 带 来 一 定 的

困 难， 这 可 能 会 增 加 腹 腔 镜 手 术 的

风 险。 因 此， 对 于 经 腹 腔 镜 探 查 进

一 步 确 诊 为 十 二 指 肠 旁 疝 的 患 者，

如 腹 腔 镜 下 处 理 比 较 困 难， 应 及 时

中转开腹手术治疗。
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