
第７期 李慧，等：胆管细胞癌ＣＴ征象分析及ＭＳＣＴ诊断价值的评估

存在，而胆管结石或其他良性病变引起的胆管狭

窄，壁厚一般不会超过 ５ｍｍ。
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自发性胃破裂并纵隔气肿１例
罗高德

（广西壮族自治区来宾市忻城县人民医院 普外一科，广西 忻城 ５４６２００）
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　　患者　男，５５岁。因暴饮暴食
后腹部胀痛 １ｄ入院。既往有多年
“胃病”史，未明确诊断，亦未经正规

治疗。无慢性肺部疾病史。体查：体

温 ３７．８℃，脉 搏 ７６次／ｍｉｎ，呼 吸
２２次／ｍｉｎ，血压１１０／６８ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ），呼吸平稳，口唇无紫
绀，颈前及前胸壁可触及广泛的捻发

感，胸廓无畸形，胸部无挤压痛，两

肺叩诊清音，听诊呼吸音粗糙，未闻

及干湿性罗音。腹部明显隆起，腹肌

紧张，如板状，全腹有压痛，反跳痛，

肝脾触诊不满意，未扪及包块，肝浊

音界缩小，腹水征阳性，肠 鸣 音 减

弱。胸、腹部透视：纵隔积气、颈部

及胸壁皮下积气，右膈下见新月状透

亮影。初步诊断：上消化道穿孔，

　　收稿日期：２００７－０６－２３。

　　作者简介：罗高德，男，广西来宾人，

广西来宾市忻城县人民医院主治医师，主要

从事胃肠外科方面的研究。
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１２６．ｃｏｍ

纵隔气肿原因待查。剖腹探查：腹腔

内有浅褐色稀薄脓液，量约１４００ｍＬ，
未见食糜，胃明显扩张，胃窦部、十二

指肠未见穿孔口，肝胃韧带水肿，呈

暗黑色，将肝胃韧带剪开，即见大量

食物残渣涌出，量约１５００ｍＬ，吸净食
物残渣见胃小弯侧缘（被肝胃韧带包

裹部分）距贲门约 ０．５ｃｍ以下有长约
１０ｃｍ边缘不规则破裂口，部分组织
坏死，予清除后行破裂修补术，腹腔

引流术。术后 ５ｄ颈部及胸壁皮下气
肿吸收消退，复查胸部透视纵隔积气

完全吸收。伤口一期愈合，治愈出

院。

讨论　自发性胃破裂常见于成人
幽门梗阻或醉酒、口服大量碳酸氢

钠，以及麻醉时灌入大量气体，使胃

过度膨胀，腹肌和隔肌强烈收缩，胃

内压力升高，强迫胃内容物进入食

管，如若贲门关闭不开放，胃内压力

骤增，张力过大，就造成胃壁缺损处

撕裂。本例胃破裂原因为暴饮暴食

后胃内张力过大，使胃极度膨胀，撕

裂胃壁各层造成破裂。

纵隔气肿有多种原因：（１）由于
附贴于血管的肺泡受压过甚（或由于

肺气肿，或由于上呼吸道梗阻，胸腔

内负压增大），以致附贴部分的底壁

发生破裂，空气窜入血管外结缔组

织；又因纵隔有负性压力，空气沿血

管外围，借呼吸运动的压挤而进入纵

隔组织内。（２）支气管破损而空气窜
入该管边缘的组织内，传达到纵隔。

例如：结核性淋巴结的溃烂；食管异

物的损伤；以及施行支气管窥视术时

的偶然损伤。（３）施行气管切开术而
不能完全除去呼吸道梗阻时，胸腔负

性压力很高，空气可由创口吸入，达

到纵隔。而本例胃破裂合并纵隔气

肿的可能原因有：（１）胃破裂口位置
高达 贲 门 右 隔 肌 脚，与 纵 隔 相 通。

（２）破裂部位局限于小网膜腔内，未
向腹腔内穿通，胃内气体窜入食管周

围结缔组织。又因纵隔有负性压力，

空气沿食管外围，借呼吸运动的压挤

而进入纵隔组织内。
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