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放置引流物，能有效预防切口感染。认为另戳孔

放置引流对患者创伤较小，而且不受换药之苦，

有可取之处。
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小肠恶性淋巴瘤并肠穿孔２例
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１．病例报告

例 １　男，３８岁。无明显诱因右
上腹部疼痛加重伴发热、恶心、呕吐

３ｄ入院。３个月前因饮酒过量上腹
持续胀痛恶心，曾以急性胰腺炎于

我院 门 诊 抗 炎 对 症 治 疗 缓 解。近

３个月来体重下降１０ｋｇ。体查：体温
３７．８℃，脉 搏 ８０ 次／ｍｉｎ，呼 吸

２２次／ｍｉｎ，血压 １２０／８０ｍｍＨｇ。剑突
下及左侧压痛，无反跳痛、肌紧张，

未及包块。白细胞 １６．２×１０９／Ｌ，
中性 ０．７８，血淀粉酶正常，尿淀粉
酶 １４７８Ｕ。彩超：腹腔积液。临床
诊断：（１）慢性胰腺炎。（２）局限性
腹膜炎。予以抗炎、胃肠减压、抑制

胰液分泌治疗 ３ｄ无好转，且腹痛加
重，体温上升。并出现上腹压痛、反

跳痛、肌紧张，移动性浊音阳性。ＣＴ
示胰体尾部密度不均，胰周渗液征

明显；腹水，双胸水少量。考虑坏死
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后胰腺炎，故剖腹探查。术中见腹膜

内大量淡血性渗出约 ２０００ｍＬ，大网
膜呈炎性改变，左侧大网膜呈紫蓝色

糜烂，小肠起始段下方 ２０ｃｍ处完全
横断，其附近一囊腔溃破，囊腔位于

腹膜下缘，两断端小肠部分坏死，故

行小肠双管造瘘术以备二期肠吻合。

术后病理报告：恶性淋巴瘤，小细胞

型 Ｔ系来源，肿瘤侵及大网膜、部分
区域坏死伴中性类型细胞浸润。术

后抗炎对症、营养支持，全身化疗

１次，１个月后死亡。
例 ２　女性，６５岁。突发右侧腹

痛伴恶心、呕吐 ８ｈ入院。体查：体温
３７．０℃， 脉 搏 ９６ 次／分， 呼 吸

１８次／ｍｉｎ，血压 １２０／７５ｍｍＨｇ，全腹压
痛及反跳痛，右下腹为重，右下腹肌

紧张。白细胞 ９．１×１０９／Ｌ，中性粒
细胞０．８６。腹部平片示：右腹下游离
气体。诊断：急性腹膜炎、上消化道

穿孔。行剖腹探查，术中见：回肠未

端距盲肠 ４ｃｍ处前壁一直径约２．５ｃｍ
破裂口，行右半结肠、未端回肠切除、

回肠、横结肠端侧吻合术，术后病理：

（回盲部及回肠）恶性淋巴瘤，以 Ｔ细
胞为主，Ｔ，Ｂ细胞混合型，术后化疗，
近期生存好。

２　讨　论

原发性小肠肿瘤发病率低，占胃

肠道肿瘤的 １％ ～３％，以恶性多见，
有腺瘤、肉瘤及淋巴瘤。在所有的原

发消化道淋巴瘤中，胃淋巴瘤最多约

占 ４０％，小肠约占 ２８％。盲肠为好
发部位，因该区含近半数的淋巴组

织。其次为空肠，十二指肠最少。原

发性恶性淋巴瘤以 Ｂ细胞型较多见。
消化道出血、腹痛及腹部包块是

小肠恶性肿瘤三大特征。但小肠恶

性淋巴瘤缺乏特异性临床表现，病变

早期可无症状或症状轻微，且腹痛的

性质和部位不定，同时因发病率低，

对其缺乏认识，加以目前检查方法有

一定的局限性，故极易误诊。有文献

报道误诊率高达 ７０％ ～９０％，本文 ２
例均被误诊，例 １表现为急性胰腺
炎，实属少见，可能与此病灶部位较

高有关。故笔者以为，急性胰腺炎存

在腹腔积液应进一步查明渗液性质，

以免延误诊治。

大量研究表明，Ｘ线，超声，ＣＴ，
ＭＲＩ和内镜等检查都是小肠恶性淋
巴瘤重要检查手段，但及时有效的切

除肿瘤，才是小肠恶性淋巴瘤治疗的

根本措施。例 ２因及早行剖腹探查，
切除肿瘤，使患者获得较好的治疗时

机，延长了生存期。另外，恶性淋巴

瘤对化疗敏感，术后应根据病理分型

与辅助化疗防止复发，常用化疗方案

有 ＣＨＯＰ，ＣＯＰＰ方案。
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