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左膈膨升并胃扭转１例
李金霞，王彤

（北京中医药大学东方医院 胸外科，北京 １０００７８）

关键词：胃扭转／并发症；膈膨出；病例报告

中图分类号：Ｒ６５６．６；Ｒ６５５．６　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　男，５３岁。于入院前 ４ｄ
撞伤左胸部，觉左侧胸痛、憋气，进食

后腹胀，因症状逐渐加重而入我院。

体查：气管右偏，胸廓正常无畸形，胸

壁未 见 开 放 性 伤 口，胸 廓 挤 压 征

（＋），左侧自第 ４前肋水平以下叩诊

浊音，左上肺及右肺叩诊清音，听诊左

侧自第 ４前肋水平以下 呼 吸 音 未 闻

及，可闻及肠鸣音，左上肺及右肺呼吸

音清，未闻及干湿音，心界右移。胸

片及上消化道造影见左膈顶位于第 ３

前肋水平，膈顶呈弓形，心影右移，胃

体积较大，积气的胃和肠腔见于横膈

下方，充气的胃泡和肠腔与整个膈面

接触，胃上翻，大弯侧与膈面接触。诊

断为左胸部外伤，左膈膨升并胃扭转

（器官轴型），肋骨骨折。行左侧开胸

探查术。术中见第 ８，９肋弓裂纹骨折，

　　收稿日期：２００６－０８－２２。

　　作者简介：李金霞，女，北京人，北京中医

药大学东方医院住院医师，主要从事外科临床

方面的研究。

　　通讯作者：李金霞　Ｅｍａｉｌ：ｍｅｍｏｒｙ３５８０

＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

左肺底与膈顶粘连，膈顶位置上移，膈

肌菲薄。将膈肌折叠缝合，膈肌位置

降至第 ５前肋水平，胃还原至正常位

置。术后患者恢复良好。

讨论　膈肌膨升症即完整膈肌的

一部分位置异常升高，系膈肌麻痹、肌

纤维不同程度发育不全或萎缩所致。

文献报道成人 Ｘ线胸片检查本病发生

率约为 １／１万，男女发病率基本相等。

先天性和后天性膈膨升症病理变化基

本相 同。膈 膨 升 时 膈 肌 极 度 松 弛 抬

高，肺有效通气量减少，同时相邻的腹

腔脏器突向胸腔，压迫患侧肺、纵隔移

位。患者出现气短、呼吸困难、甚至紫

绀，还可出现腹胀、食欲减退、消化不

良等症状，严重者可出现间歇性部分

性肠梗阻。此外，腹内脏器上移压迫

心脏向健侧移位，影响静脉回流，还可

导致心律紊乱。本病早期临床表现不

明显，亦无特殊性，极易疏忽而漏诊。

曾报道有患者初始无明显不适，但随

时间推移膈肌上移加重，纵隔显著移

位，发生猝死。由此可见本病的病理

损害严重，需引起足够重视。

左膈膨升 Ｘ线征象为左膈顶面抬

高，膈面光滑，其上无异常 Ｘ线征象，

左膈活动较右侧明显减弱，无矛盾运

动，胃泡上缘高于右侧膈顶，下纵隔及

心尖右移。胃扭转分器官轴型、肠系

膜轴型和混合型。器官轴型胃扭转 Ｘ

线表现为大弯在头侧面，小弯在足侧

面；网膜轴型胃扭转表现为大弯在右

侧，小弯在左侧（不包括先天性内脏反

位）；混合型兼有上述两型特点。Ｘ线

确定左膈膨出，同时又有胃的部分或

全部大小弯位置变换，才能诊断左膈

膨升 并 胃 扭 转。多 数 学 者 已 明 确 指

出，左侧膈膨升是继发胃扭转的原因

之一。

左膈膨升并胃扭转与左侧膈疝通

过胸片、ＣＴ、口服造影剂或气腹造影可

鉴别：前者膈面呈光滑完整的圆顶状，

胃泡高位，但在膈下，膈下可见新月形

的积气带，将膈与胃分开；后者膈肌缘

凹凸不平，胸腔内有充造影剂的胃或

肠影，疝入的脏器在膈面上下相连，膈

肌弧面中断。强调膈膨升的膈肌完整

有别于膈疝。

成人膈肌膨升症只有在产生症状

时才具有临床治疗意义，及时手术，避

免膈肌继续上移，加重对呼吸、循环功

能的影响，及胃扭转后组织绞窄坏死。
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