
第１６卷第４期
２００７年４月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．４

Ａｐｒ．　２００７

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０４－０４００－０２
·临床报道·

成人小肠套叠的临床分析
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　　摘要：摘要 回顾性分析 ３５例成人小肠套叠的临床资料。３５例患者均有腹痛（１００％），３１例有
早期而频繁的呕吐（８８．５％），２５例有腹部肿物（７１．５％）。引起小肠套叠的原因：良性病变 ２６例

（７４．３％），恶性病变 ６例（１７．１％）；无原发病变 ３例（８．６％）。３５例均接受手术治疗，痊愈出院。提

示成人小肠套叠多有病理因素存在；诊断主要依据其特有的临床表现和 ＣＴ显像。成人小肠套叠的治

疗以手术为主；应根据肠套叠的部位、类型、病因、肠管的病变情况和患者的情况以及术者的临床经验来

决定其最佳的外科治疗方案。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：４００－４０１］
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　　成 人 肠 套 叠 临 床 比 较 少 见，约 占 全 部 肠 套 叠 的

５％～１６％［１］
；其中以小肠套叠为多见，约占全部成人肠套

叠的 ６２％［２］
。深圳市福永医院和中南大学湘雅二医院自

１９８９～２００６年共收治成人小肠套叠 ３５例，现将其临床

资料报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本 组 男 ２１例，女 １４例；年 龄 １９～７０岁；病 程

３ｈ至３年；３５例 中 仅 有 ３例 （８．６％）为 特 发 性，３２例

（９１．４％）为继发性。全部患者病变部位均在小肠。术后

病理诊断恶性病变 ６例（１７．１％），其中恶性淋巴瘤、平

滑肌肉瘤及腺癌各 ２例；良性病变 ２６例（７４．３％），其中

脂肪瘤 ４例，血管瘤 １例，平滑肌瘤 ２例，腺瘤 ５例，息肉

９例，美克尔憩室 ３例，术后肠粘连 １例，肠腔异物 １例。

１．２　临床表现

本组病例均有腹痛或腹痛兼有腹部肿块，且腹痛有其

特有的端坐缓解、平卧加重的表现，腹胀不明显。本组同

时有二种症状者 ２５例（７１．５％）；有轻重不同的呕吐者

３１例（８８．５％），呕吐出现早而频繁。仅少数患者有排便

次数增加或大便不成型。

１．３　辅助检查

术前 ３５例均进行立位腹平片检查，提示不完全性或

完全性肠梗阻；全部病例均行腹部 ＣＴ扫描，确诊 ３５例。

本组 ＣＴ检查最常见的表现分别是：靶征 １７例（４８．６％），
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慧星尾征 １０例（２８．６％），肾形肿块 ８例（２２．８％）。并完

善心肺肝肾功能及血常规、疑血功能、电解质等检查。

１．４　手术方式

全组均实施手术治疗；其中行小肠根治性切除 ６例，小

肠部分切除及吻合 １０例（脂肪瘤 ２例，平滑肌瘤 ２例，腺

瘤３例，原发性肠套叠３例），Ｍｅｃｋｅｌ憩室切除３例，单纯息

肉切除 ９例，单纯脂肪瘤切除 ２例，单纯血管瘤切除 １例，

单纯腺瘤切除 ２例，肠腔异物取出 １例，粘连分解术 １例。

２　结　果

患者均痊愈出院，住院 ８～１３ｄ，平均 ９．３ｄ。３５例

（１００％）获随访 ６个月至 １６年，６例恶性肿瘤 ２，５年生存

率分别是 ８２．５％和 ４２％，未见复发及其他并发症。

３　讨　论

成人肠套叠多为继发性，一般认为小肠套叠多于结

肠
［３］
，并认为原发性肠套叠高发区在气候上有相似性，蔬

菜丰富的热带地区是原发性肠套叠的高发地区
［４－５］
。本组

有 ３２例肠道存在明确病理改变的占 ９１．４％，与国外报道

基本相符；但其中恶性病变 ６例（１７．１％），无明显原因的

肠套叠 ３例（８．６％），均低于国外报道（２０％）［６］，这可能

与本组全部为小肠病变有关。成人肠套叠多继发于息肉、

小肠良性肿瘤、小肠恶性肿瘤、肠道异物（粪石）、美克尔息

室及炎性水肿。这是因为肠壁的损伤或肠腔内的肿物刺

激导致肠蠕动方式改变，从而诱发肠套叠。但上述病理因

素只是一个诱因，而套叠是由多个因素共同作用的结果。

小肠解剖生理上的特点也似与肠套叠存在一定关系。因

小肠较长，活动度大，蠕动较频繁，蠕动方式改变的机会较

大。至于原因不明的肠套叠可能与饮食习惯的改变、精神

刺激、肠蠕动增加、药物的应用、肠系膜过长有关
［４］
。
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成人肠套叠因其缺少特异的临床表现，故诊断较困难，

对出现以下情况者应高度怀疑有成人肠套叠：（１）病程较

长，腹部绞痛反复发作且端坐缓解、平卧加重，症状能自行

缓解或经非手术治疗后好转，呈不全性肠梗阻表现；（２）腹

部肿块的大小随腹痛而变化，位置不固定，常游走，可消

失，消失后腹痛也随之消失；（３）不明原因的肠梗阻；（４）

有腹块的急腹症以及腹痛伴早期而频繁的呕吐。上述表

现再结合 ＣＴ扫描特有的影像学表现，术前一般能作出诊

断。本组 ３５例术后均证实为小肠 －小肠套叠。文献［７－１０］

中对成人肠套叠描述最多的是靶征、肾形肿块和彗星尾

征。肠套叠初期，因套叠部较浅表现为由肠系膜脂肪环绕

的靶样分层肿块，随着套入肠段的延伸及肠壁的增厚，出

现特征性的层状结构，外鞘在 ＣＴ影像上表现为较薄的膜

状结构，中筒为较厚的软组织密度层，越靠近套叠的颈部

越厚；内筒的肠壁多较中筒薄，在有肠系膜脂肪套入的侧

壁，中筒与内筒之间可见低密度的脂肪层存在；无肠系膜

的一侧，中筒与内筒的分层常不十分清楚。有肿瘤时，套

叠的头部常是肿瘤所在的部位，当 ＣＴ显示套叠部近侧肠

管积液、积气扩张时，表示继发肠梗阻的存在。随着梗阻

部位肠壁水肿的加剧，套叠部层状结构逐渐模糊。当出现

腹水和肠壁新月形气体影时，提示肠壁有血液循环障碍。

ＣＴ对发现肿瘤较为敏感，增强检查对明确病变性质和肠管

的血运情况有很大帮助。本组 ＣＴ确诊率达 １００％与国内

报道者相符
［１１］
。

成人肠套叠一经确诊，需行手术治疗。手术可解除肠

套叠引起之梗阻，又可除去存在的器质性病变。如果考虑

为恶性病变所致或已有绞窄者应直接行小肠部分切除术，

清扫相应淋巴结
［８］
。如果考虑为良性病变则可先复位，再

根据原发病灶情况选择具体术式。本组根据病变性质和

不同情况而采用不同的术式完成手术治疗，术后均痊愈出

院。随访 ６个月至 １６年，未见复发及其他并发症。总之，

对于成人小肠套叠，应根据肠套叠的部位、类型、病因、肠

管的病变情况、患者的情况以及术者的临床经验决定其最

佳的外科治疗方案。
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