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腹茧症合并先天性肠旋转不良１例
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　　 患者　女，３１岁。已婚。因反
复有下腹间断性隐痛，阵发性加剧于

２００５年 ６月 １５日 １５时 ３０分急诊入

院。既往体健，否认“结核”病史，无

外伤及手术史。末次月经：２００５年 ５

月 ２８日。体 查：体 温 ３７．５℃，呼 吸

２０次 ／ｍｉｎ，脉 搏 １２６次 ／ｍｉｎ，血 压

１０３／６８ｍｍＨｇ。腹 平 坦，未 见 肠 型 及

蠕动波，右下腹压痛、反跳痛明显，轻

度肌紧张，肝、脾触诊不满意，Ｍｕｒｐｈｙ

氏症（－），未扪及包块。肠鸣音正常

（５次 ／ｍｉｎ）。妇科检查：外阴、阴道正

常，阴道无异常分泌物；宫颈光滑，无

抬举痛；子宫前位，常大，无压痛。白

细胞 １２．０×１０９／Ｌ，Ｎ０．８３２；血红蛋

白 １１７ｇ／Ｌ，血小板 １２０×１０９／Ｌ。尿

常规正常，血、尿淀粉酶正常。腹部立

卧片示腹部胃肠少量积气，未见明显

气液平面。腹部彩超（子宫、附件）：
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（１）子宫肌层回声欠均质，宫底部内

膜呈人字型，考虑纵隔子宫；（２）子宫

旁可见广泛肠管积液；（３）双侧卵巢

超声未见明显异常。入院初诊：急性

阑尾炎。６月 １５日在硬膜外麻醉下

行剖 腹 探 查 术，术 中 见：腹 内 有 约

３００ｍＬ淡黄色清亮腹腔渗液，空回肠

内大小约 １５ｃｍ×２０ｃｍ纤维结缔组织

严密覆盖和包裹，全结肠亦被纤维结

缔组织包裹覆盖，界限不清。于右髂

窝打开包裹结肠的纤维结缔组织，暴

露结肠并向远端追踪，发现右髂窝内

结肠为乙状结肠。于左髂窝内发现结

肠回盲部，因肠管与周围包裹的结缔

组织广泛粘连，阑尾难以暴露，为避免

损伤邻近组织未再进一步分离。取部

分包裹小肠，结肠的纤维结缔组织送

病理。扪查子宫前 位，无 明 显 增 大，

双侧附件区扪查未见异常，逐关腹。

住院 ８ｄ，腹部伤口 Ｉ／甲愈合，痊愈出

院。病理报告：（小肠表面）纤维血管

肌肉组织急性炎症。出院诊断：（１）

特发性硬化性腹膜炎（腹茧症）；（２）

先天性肠旋转不良。

讨论　腹茧症临床上缺乏特异表

现，以不全性肠梗阻和腹部包块为主

要表现。术前诊断困难，常需手术和

病理确诊。治疗策略不同于一般粘连

性肠梗阻，手术方式应以切除纤维膜，

松懈全部肠管，重新排列为主。

先天性肠旋转不良在消化道畸形

中所占比例最高，约占 ２５．８％，多见

于新生儿、婴儿及儿童，多合并其他消

化道畸形，临床表现复杂，常引起肠梗

阻，甚至肠扭转坏死等，临床诊断较为

困难，容易误诊误治。Ｌａｄｄ手术为本

病的 规 范 性 手 术，近 年 来 经 腹 腔 镜

Ｌａｄｄ手术治疗先天性肠旋转不良的逐

渐开展，减少了手术创伤，有利于患者

的早期恢复。

本例患者手术时发现壁层腹膜粘

连广泛，手术时进腹困难。进腹后并

未发现肠管缺血坏死，腹腔内渗液为

淡黄色清亮液体，无脓性渗液，抽取液

体送细菌及抗酸杆菌培养未见阳性细

菌生长。腹茧症合并先天性肠旋转不

良临床罕见，考虑主要与先天发育异

常有关，经松懈粘连、抗炎治疗后，患

者恢复良好，痊愈出院。
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