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黑 斑 息 肉 综 合 征 ， 又 称 为 P e u t z - J e g h e r s 综

合 征 （ P e u t z - g h e r s  s y n d r o m e ， P J S ） ， 我 院 于

2008—2013年共收治4例该病患者，现将其临床病

理资料和诊疗结果总结如下。

1  临床资料

1.1  一般资料

本 组 4 例 患 者 ， 女 性 1  例 ， 男 性 3  例 ， 年 龄

14~33岁，有家族史1例。该组女性患者既往因2次

肠套叠在外院行2次肠切除术。1例患者既往行内

镜下息肉切除术（表1）。

1.2  临床表现

本 组 4 例 患 者 就 诊 时 均 有 口 唇 黏 膜 、 手 掌 及

足 掌 多 个 深 浅 不 一 、 大 小 不 等 黑 色 素 斑 ； 全 部

患 者 均 具 有 腹 痛 症 状 ， 便 血 者 2 例 ； 合 并 肠 梗 阻

者 3例，均为肠套叠所致。

1.3  治疗

急诊行剖腹探查术3例，术中均见小肠套叠、

套叠小肠均缺血坏死，其中1例患者小肠及结直肠

散在大量息肉，直径在0.5~2 cm之间；2例患者仅

小肠散在大量息肉，直径在1~3 cm之间；3例患者

均行小肠部分切除术+肠息肉摘除术。1例患者行

肠镜下肠息肉摘除术+胃镜下胃息肉摘除术，该例

患者共摘除息肉15枚，直径约0.3~2 cm；<0.5 cm

息肉，用高频电灼烧切除；0.5~1.5 cm息肉，用圈

套器电凝切除；1.5~2 cm息肉，用圈套器高频电凝

切除，并上钛夹夹闭创面。

1.4  病理检查

4 例 患 者 均 行 病 理 检 查 ， 小 肠 错 构 瘤 性 息 肉

3 例 ；结肠混合型息肉（腺瘤性及增生性）、胃增

生性息肉1例。
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摘   要 目的：探讨黑斑息肉综合征的临床特点及诊治方法。

方法：回顾性分析近 5 年来收治的 4 例黑斑息肉综合征患者的临床资料。

结果：4 例患者均有口唇、颊黏膜等部位黑色素沉着斑，并有多发胃肠道息肉。临床表现以腹痛、便

血为主。3 例行小肠部分切除术 + 肠息肉切除术，1 例行内镜下息肉摘除术。

结论：黑斑息肉综合征患者易合并息肉相关并发症，且增加恶性肿瘤风险，应密切随访，手术和内镜

切除是治疗的主要方法。
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表 1　4 例黑斑息肉综合征患者临床资料
序号 性别 年龄（岁） 腹痛 肠梗阻 便血 内镜下息肉切除 手术次数 肠切除

1 女 18 （+） （+） （+） （-） 3 （+）
2 男 14 （+） （+） （-） （-） 1 （+）
3 男 21 （+） （+） （-） （-） 1 （+）
4 男 33 （+） （-） （+） （+） 0 （-）
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2  讨  论

PJS是一种常染色体显性遗传性疾病，具有皮

肤 黏 膜 色 素 沉 着 、 胃 肠 道 多 发 性 息 肉 及 家 族 遗 传

倾向三大特征。临床较罕见，发病率约1:200 000~ 

1:50 000[1]。近年来研究发现PJS的发病是由定位于

染色体19p13.3上的STK11基因的突变造成的[2-3]。

皮 肤 黏 膜 色 素 沉 着 最 具 临 床 特 征 ， 好 发 部 位

是口唇和颊黏膜，直径常<5 mm，黑斑的大小、数

目 、 颜 色 可 随 年 龄 而 变 化 。 除 了 颊 黏 膜 的 色 素 斑

外，身体其他部位的色素斑在进入青春期后会逐渐消

退。PJS是常染色体显性遗传病，外显率高达90％。

约有60％的PJS患者具有明确或可疑的家族史。

胃 肠 道 息 肉 分 布 于 全 胃 肠 道 ， 最 常 见 于 小 肠

（96%），其次是大肠和胃。息肉大小数目不等，

分布不均。患者多在10~20岁出现腹痛、血便、肠

梗阻、贫血、肠套叠等症状，症状由于息肉引起。

随着对PJS研究增多，人们发现PJS息肉多为错构

瘤 性 息 肉 ， 其 可 通 过 错 构 瘤 - 腺 瘤 - 腺 癌 途 经 和 

de novo的恶变途经，引起癌变 [4]。研究 [5-6]发现，

PJS 患者发生肿瘤的风险是正常人的9~18倍，其

除 了 增 加 胃 肠 道 恶 性 肿 瘤 的 风 险 ， 身 体 其 他 器 官

发 生 恶 性 肿 瘤 的 可 能 性 亦 明 显 增 加 ， 如 乳 腺 、 胰

腺、子宫等。You等[7]认为肿瘤恶变是PJS患者死亡

的主要原因。

本 病 目 前 尚 无 有 效 的 根 治 办 法 ， 治 疗 主 要 以

对 症 治 疗 为 主 。 其 中 ， 切 除 胃 肠 道 息 肉 是 治 疗 本

病 的 关 键 。 对 体 积 较 小 的 息 肉 可 行 内 镜 切 除 。 目

前 双 气 囊 小 肠 镜 已 成 为 诊 断 和 治 疗 小 肠 息 肉 的 金

标 准 ， 其 不 仅 可 行 全 小 肠 的 检 查 ， 还 可 以 镜 下 切

除 息 肉  [ 8 ]。 此 外 ， 双 气 囊 小 肠 镜 还 应 用 于 治 疗 小

肠套叠[9]。如出现肠梗阻、肠坏死、恶变或内镜下

无 法 切 除 的 息 肉 则 应 行 手 术 治 疗 。 手 术 的 主 要 目

的 是 解 除 梗 阻 ， 切 除 引 起 肠 套 叠 的 息 肉 或 己 坏 死

的肠管。本组3例患者至少行1次剖腹探查术，并

行 小 肠 部 分 切 除 术 ， 今 后 可 能 再 次 行 剖 腹 手 术 和

肠 切 除 术 ， 反 复 的 剖 腹 手 术 和 肠 切 除 会 导 致 肠 粘

连 、 粘 连 性 肠 梗 阻 和 短 肠 综 合 征 ， 严 重 影 响 患 者

的 生 活 质 量 。 所 以 ， 笔 者 认 为 术 中 应 尽 可 能 切 除

诱 发 肠 套 叠 、 肠 梗 阻 的 息 肉 ， 延 缓 复 发 ， 并 尽 可

能保留正常肠管。近年来，PJS药物治疗正在积极

探索中。Udd等 [10]报道，环氧合酶2（COX -2）促

进PJS息肉的发生、发展，COX-2抑制剂可能用于

抑制PJS息肉生长。Kuwada 等 [11]研究发现，抑制

mTOR信号通路的药物雷帕霉素可抑制PJS息肉生

长。上述研究发现为药物治疗PJS提供一种可能，

但仍有待进一步研究。

黑斑息肉综合征容易发生胃肠道息肉相关并发

症（肠套叠、肠道出血、肠梗阻），且息肉有恶变

倾向和易复发性，PJS患者的随访非常重要，除了

定期复查胃肠镜，必要时还需行全身肿瘤检查，做

到早期发现，早期治疗，以期提高患者预后。
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腹 腔 镜 全 腹 膜 外 腹 股 沟 疝 修 补 术 （ t o t a l l y 

extraperitoneal inguinal hernia repair，TEP）不进

入 腹 腔 ， 不 干 扰 腹 腔 内 正 常 生 理 状 态 ， 对 腹 壁 组

织 破 坏 少 ， 术 后 疼 痛 轻 ， 恢 复 快 ， 并 发 症 较 少 ，

复 发 率 低 ， 已 有 较 多 临 床 研 究 对 其 可 行 性 和 有 效

性进行了论证，是一种理想术式 [1-2]。在标准腹腔

镜TEP中，常需疝钉等固定器械，费用较高，有一

定的并发症。我科于2011年11月 —2013年10月应

用免钉合双网片交叠法腹腔镜TEP[3]并进行了一些

改进，施行26例（30例次），取得了良好效果。

1  临床资料

1.1  一般资料

2 0 1 1 年 1 1 月 — 2 0 1 3 年 1 0 月 收 治 的 2 6 例 

（31例次 ） 腹 股 沟 疝 患 者 行 免 钉 合 双 网 片 交 叠 法

腹腔镜TEP手术。其中男24例，女2例；年龄20~ 

7 2 岁 ， 平 均 年 龄 （ 5 3 ± 9 . 8 ） 岁 。 有 阑 尾 手 术 史 

2例，剖腹产手术史1例。单侧疝23例，双侧疝3例。

免钉合双网片交叠法腹腔镜全腹膜外疝修补术的临床应用
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摘   要 目的：总结免钉合双网片交叠法腹腔镜全腹膜外疝修补术（TEP） 治疗腹股沟疝的临床应用体会。

方法：回顾分析 2011 年 11 月—2013 年 10 月收治的 26 例（31 例次）腹股沟疝患者行免钉合双网片交

叠法腹腔镜 TEP 手术的临床资料。单侧疝 23 例，双侧疝 3 例；其中 , 斜疝 23 例次，直疝 4 例次，股

疝 3 例次，复合疝 1 例次。根据术前术中测量的数值个体化裁剪网片。

结果：手术均获得成功；单侧疝平均手术时间是（82±12.2）min，术中疝囊或腹膜分破 4 例，平均出

血量（17±4.5）mL；术后未应用镇痛剂，无阴囊血清肿，1 例并发腹股沟区血清肿；术后住院 2~4 d。

随访患者 3~24 个月，均无复发、腹股沟区慢性疼痛及异物不适感。

结论：免钉合双网片交叠法腹腔镜 TEP 手术安全可行、手术费用低。个体化裁剪的网片能够更加确切

覆盖肌耻骨孔。

关键词 腹股沟疝 / 外科学；疝修补术 / 方法 ; 完全腹膜外修补，腹腔镜 ; 免固定
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