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查特点也符合恶性上皮性肿瘤特性。

总之两代转移瘤外观、病理类型、超微结构均

保持人胆管癌的特点。故认为，本实验所建立的

转移癌模型符合人肝门部胆管癌的一般规律，生

长已稳定，重复性好，表现为极强的致瘤性。本结

果为进一步研究肝门部胆管癌的生物学特性提供

了良好的研究平台。
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·病例报告·

横结肠系膜裂孔疝１例
戴普席，夏开栋

（云南省宣威市人民医院 普通外科，云南 宣威 ６５４０００）
关键词：腹内疝；结肠系膜；病例报告

中图分类号：Ｒ６５７．２　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　男，２６岁。无诱发因突发
上腹阵发性绞痛伴停止排气、排便 １７ｈ

急诊入院，无外伤手术史。体查：体温

３８．５℃，脉搏 ７４次／ｍｉｎ，呼吸 ２０次／

ｍｉｎ，血压 １００／７０ｍｍＨｇ。一般情况可，

神清，急性痛苦面容。腹稍胀，上腹剑

突下可见肠型，压痛，无肌卫反跳痛。

似可触及 ６ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ大小包块，

　　收稿日期：２００５－０４－２８。

　　作者简介：戴普席，男，云南宣威人，云南

省宣威市人民医副主任医师，主要从事普通外

科临床方面的研究。

　　通讯作者：戴普席　电话：０８７４－７１６４１４

５。

边界欠清、光滑，活动可，质软，触痛，

移动性浊音（－），肠鸣音活跃，可闻

气过水声。腹透示：左膈下可见一宽

大液平，左中上腹可见 ２个短小液平，

为肠梗阻征象。Ｂ超示：腹腔内部份

肠管扩 张。血 常 规：白 细 胞 １４．１×

１０９／Ｌ，中性粒细胞 ０．８８，凝血 ４项

（－），肝功能、血糖、电解质检查均在

正常范围。入院诊 断：机 械 性 肠 阻。

经保守治疗未见好转，行手术治疗。

术中 见：距 Ｔｒｅｉｔｚ韧 带 ８０ｃｍ 处 有 约

４０ｃｍ空肠从横结肠细根部裂孔通过

胃后壁、胰腺后方至小网膜腔内形成

闭袢嵌顿，肠管血运差。裂孔光滑、质

韧、入口约 ０．５ｃｍ，出口 ２ｃｍ，扩大裂

孔，回纳肠管，回纳后，血运及蠕动恢

复，行裂孔修补，术后治愈出院。

讨论　由腹内疝引起的肠梗阻占

肠梗阻的 ０．２２％ ～０．３５％，但以先

天性回肠系膜裂孔疝居多，后天性系

膜裂孔疝由外伤、手术、炎症造成。本

例无外伤手术史。术中见小网膜裂孔

呈圆形光滑，质硬韧、属先天性系膜裂

孔疝。先天性小网膜系膜裂孔疝极为

罕见，术前很难做出正确诊断，术中才

得以确诊。其治疗原则同机械性肠梗

阻。
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