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摘     要             背景与目的：腹内疝是一种罕见的临床疾病，可导致 0.6%~5.8% 的小肠梗阻。腹内疝分为先天性腹内

疝和后天性腹内疝，临床上先天性腹内疝少见且术前诊断困难，且梗阻性腹内疝发病急骤，患者短时

间内可出现肠管的缺血绞窄、坏死、穿孔，严重者会出现休克死亡。故对于此类患者早期的诊断及干

预治疗是至关重要的。本文报告 1 例典型的先天性左侧十二指肠旁疝 （PDH） 的诊治经过，结合文献

报道并进行讨论。

方法：回顾性分析江苏省苏北人民医院收治的 1 例先天性左侧 PDH 患者的临床表现、诊断、鉴别诊断

以及治疗措施等临床病历资料，并复习相关国内外文献。

结果：患者为 49 岁男性，因进大量宿食后出现脐周疼痛伴腹胀、恶心、呕吐、肛门停止排气排便入

院。全腹部 CT 平扫结果表现：左上腹局部肠管走行欠规则，肠系膜聚集、增厚伴腹腔渗出，考虑腹内

疝。行腹腔镜探查术，术中见左上腹小肠聚集成团，疝入 Treitz 韧带处的 Landzert 窝，肠管扩张水肿未

坏死，疝环口约 8 cm×4 cm 大小，还纳复位后以倒刺鱼骨缝合线关闭疝环口。术后确诊左侧 PDH。患

者恢复良好出院。随访至今患者无腹痛腹胀等不适。

结论：先天性 PDH 其临床症状缺乏特异性，影像学检查诊断较为困难，导致临床误诊率较高。且此病

发 病 急 骤 ， 早 期 的 诊 断 及 治 疗 至 关 重 要 ， 故 更 加 需 要 医 师 熟 知 其 症 状 及 影 像 学 表 现 ， 一 旦 怀 疑 为

PDH，应及时行手术探查治疗，解除肠管梗阻，以避免肠管发生绞窄性坏死。

关键词             先天性腹内疝；肠梗阻；十二指肠旁疝；腹腔镜疝修补术

中图分类号： R656.2

腹 内 疝 是 指 腹 内 脏 器 自 其 原 来 的 位 置 ， 经 过

一 个 正 常 或 异 常 的 孔 道 或 裂 隙 ， 突 入 移 位 到 腹 腔

内 其 他 解 剖 间 隙 空 间 者 ， 然 后 形 成 疝 ， 其 内 容 物

主要是胃和肠管[1]。异常的腹腔内裂隙或裂孔形成

受 先 天 性 和 后 天 性 因 素 影 响 ， 故 腹 内 疝 分 为 先 天

性 腹 内 疝 和 后 天 性 腹 内 疝 两 类 。 先 天 性 腹 内 疝 发

病 机 制 是 由 于 在 胎 儿 的 发 育 过 程 中 腹 腔 内 会 有 一

些 腹 膜 的 隐 窝 或 裂 孔 形 成 例 如 十 二 指 肠 旁 隐 窝 、

回结肠隐窝、回盲肠隐窝、食管裂孔、Winslow 孔等。

当 肠 管 的 各 种 运 动 和 肠 内 容 物 的 重 力 作 用 以 及 体

位 的 突 然 改 变 可 使 肠 管 进 入 隐 窝 或 裂 孔 而 形 成 腹

内疝[2]。相关文献[3-4]报道，腹内疝是根据其在腹腔

内的地形分布进行分类的，内疝的位置和相对发生

率 如 下 ： 十 二 指 肠 旁 （53%）； 盲 肠 周 围 （13%）；

Winslow 孔 （8%）； 跨 肠 系 膜 和 跨 肠 系 膜 （8%）；

盆 腔 和 膀 胱 上 （6%）； 乙 状 结 肠 系 膜 （6%） 和 经

网 膜 （1%~4%）。 十 二 指 肠 旁 疝 （paraduodenal 

hernia，PDH） 是因为在胚胎发育过程中，部分肠

管 和 肠 襻 被 包 绕 在 十 二 指 肠 旁 的 腹 膜 后 隐 窝 内 所

导 致 ， 被 认 为 是 最 常 见 的 先 天 性 腹 内 疝 类 型 。 亦

称 肠 系 膜 疝 、 先 天 性 结 肠 系 膜 疝 和 腹 膜 后 疝 。 除

先天性因素，随着 Roux-en-Y 重建的腹部手术的不

断增加，后天获得性 PDH 的发生率也有所增加[4]。

笔者在此报告 1 例先天性左侧 PDH 的诊治过程，并
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回 顾 相 关 报 道 和 文 献 ， 对 这 类 病 例 的 影 像 学 检 查

及 相 关 诊 治 进 行 讨 论 。 研 究 获 得 患 者 家 属 已 签 署

手术及相关知情同意书。

1     病例资料 

患 者　 男 ， 49 岁 。 因 进 大 量 宿 食 后 出 现 脐 周

疼 痛 伴 腹 胀 、 恶 心 、 呕 吐 、 肛 门 停 止 排 气 排 便 入

院。全腹部 CT 平扫结果表现：左上腹局部肠管走

行 欠 规 则 ， 肠 系 膜 聚 集 、 增 厚 伴 腹 腔 渗 出 ， 考 虑

腹内疝 （图 1）。入院后予禁食、胃肠减压、肠外

营养、补液等保守治疗并完善相关检查。患者经 4 h

的 保 守 治 疗 后 症 状 持 续 不 缓 解 ， 为 尽 快 解 除 梗 阻

的肠管，避免出现肠管缺血坏死甚至感染性休克，

予行腹腔镜探查术。取脐下方为进镜孔 10 mm，右

锁骨中线肋缘下方 5 cm 为副操作孔 5 mm，右锁骨

中线与脐水平交叉处下方 3 cm 为主操作孔 12 mm。

术中探查可见：腹腔有 10 mL 淡黄色液体，大网膜

与 腹 壁 少 量 粘 连 ， 肝 脏 、 脾 脏 、 胃 、 大 肠 等 未 见

明 显 异 常 ， 上 翻 大 网 膜 后 ， 可 见 左 上 腹 小 肠 聚 集

成团，疝入 Treitz 韧带处的 Landzert 窝 （图 2A），逐

段 拉 出 小 肠 并 用 纱 布 阻 挡 ， 可 见 肠 管 扩 张 水 肿 ，

未 坏 死 ， 暴 露 疝 环 口 ， 见 疝 环 口 约 8 cm×4 cm 大

小 （图 2B），周围小肠系膜水肿，以强生 3-0# 倒刺

线 于 小 肠 起 始 部 连 续 缝 合 小 肠 肠 壁 与 疝 环 口 ， 连

续 缝 合 一 圈 直 至 完 全 关 闭 疝 环 口 ， 缝 合 满 意 ， 手

术顺利 （图 2C）。术后诊断：左侧 PDH。患者术后

生 命 体 征 平 稳 。 患 者 术 后 几 天 一 般 状 况 稳 定 ， 无

明 显 不 适 ， 给 予 营 养 支 持 治 疗 后 ， 患 者 恢 复 良 好

出院。出院随访至今，患者未出现不适症状。

图1　CT示左上腹小肠系膜聚集、增厚

A B C

图2　术中照片　　A：小肠疝入 Treitz 韧带处的 Landzert 窝；B：拖出疝入的小肠可见疝环口及疝囊；C：缝合关闭疝囊

2     文献复习及讨论 

PDH 又称 Treitz 疝，是一种罕见的腹内疝，其

发 病 机 制 是 整 个 小 肠 或 其 一 部 分 疝 入 一 个 由 通 常

位 于 十 二 指 肠 末 端 或 第 四 部 分 的 腹 膜 皱 襞 和 窝 形

成 的 囊 内 。 这 是 一 种 罕 见 的 先 天 性 异 常 ， 由 中 肠

旋转不良引起[5]。PDH 可以发生在任何年龄，但大

多数发生在 40~60 岁之间，男性多于女性，大约比

例 3∶1[3, 6-8]。大约 75% 的 PDH 发生在腹部左侧，累

及 Landzert 窝 （位于十二指肠第四部分左侧，在肠

系 膜 下 静 脉 和 左 结 肠 动 脉 升 支 的 后 方 形 成 疝 游 离

缘，位于腹膜后壁的正下方）；大约 25% 的 PDH 发

生在腹部右侧，累及 Waldeyer 窝 （位于空肠系膜、

肠系膜上动脉下方和十二指肠下方） [3,9-10]。Schizas

等[4]对先前发表的病例进行了文献综述，结果分析

发 现 尽 管 PDH 占 所 有 内 疝 的 53%， 但 它 们 造 成 的

肠梗阻仅占所有病例的 0.2%~0.9%。PDH 临床诊治

的 最 大 难 点 在 于 其 诊 断 ， 特 别 是 在 无 症 状 或 非 特

异 性 症 状 的 慢 性 患 者 ， PDH 患 者 若 肠 管 不 发 生 嵌

顿 可 终 身 无 症 状 。 Schizas 等[4] 对 159 例 已 发 表 的

PDH 病 例 进 行 的 回 顾 性 分 析 总 结 中 ， 发 现 最 常 见

的 临 床 表 现 是 腹 痛 （96.7%）， 其 次 是 呕 吐

（66.7%）、 恶 心 （34%）、 肠 梗 阻 症 状 （32.7%） 和

发热 （6.5%），左、右 PDH 的临床表现没有明显差
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异 。 随 着 病 情 进 展 短 时 间 内 可 能 会 并 发 肠 绞 窄 、

感 染 性 休 克 、 肠 缺 血 坏 死 穿 孔 等 ， 甚 至 威 胁 患 者

生 命 安 全 ， 危 害 性 极 大 。 临 床 上 诸 多 导 致 肠 梗 阻

的 疾 病 也 可 出 现 相 似 症 状 ， 例 如 ： 肠 扭 转 、 原 发

性 腹 膜 炎 、 肠 系 膜 裂 孔 疝 等[10]。 由 于 PDH 临 床 表

现 缺 乏 特 异 性 ， 通 过 临 床 表 现 来 诊 断 PDH 较 为 困

难，影像学检查如腹部立位平片、腹部 CT 等对诊

断 腹 内 疝 有 一 定 帮 助 ， 腹 部 立 位 平 片 多 数 可 见 液

气 平 面 并 有 倒 U 形 扩 张 肠 袢 ， 但 有 20%~30% 的 小

肠 梗 阻 显 示 模 棱 两 可 或 正 常 X 线 征 象[11]。 CT 检 查

对 显 示 肠 梗 阻 部 位 、 排 除 腹 部 占 位 及 实 质 性 脏 器

改 变 、 显 示 梗 阻 肠 管 血 管 分 布 等 均 有 帮 助 ， 故 对

此 类 患 者 术 前 行 CT 检 查 是 有 必 要 的 。 相 关 文

献[12-14] 指出，腹内疝患者在 CT 检查中具有以下共

同特征：⑴ 疝环的存在：肠系膜向疝口纠集，呈

“缆绳征”，但部分患者疝口较为隐蔽，认识并确

认 梗 阻 点 、 观 察 梗 阻 点 肠 管 形 态 、 血 管 情 况 等 ，

可以提高疝口的发现率；⑵ 闭襻性肠梗阻：即由

于肠管嵌入疝囊内后导致肠管的闭塞或血运障碍，

疝 口 近 端 肠 管 无 法 将 肠 内 容 物 蠕 动 至 远 端 ， 从 而

出 现 近 端 肠 管 的 扩 张 水 肿 ， 远 端 肠 管 出 现 萎 缩 ，

在 CT 检查中可见呈“鸟嘴征”“漩涡征”，以此可

判 断 出 梗 阻 肠 管 的 大 致 位 置 及 梗 阻 程 度 。 受 压 狭

窄 的 肠 管 在 CT 增 强 扫 描 直 接 征 象 可 见 肠 壁 强 弱

化、延迟强化或强化密度不等；⑶ 肠系膜呈“云

雾征”，间接征象可见肠壁呈“靶征”；⑷ 肠系膜

血 管 充 血 伴 走 行 异 常 ： 肠 管 疝 入 疝 囊 的 同 时 连 带

其系膜受压聚集并移位。在 CT 成像中可见血管分

布异常，呈“条状”“点状”；占位效应：肠管离

开 其 原 有 部 位 嵌 入 到 异 常 的 部 位 ， 长 时 间 的 嵌 入

导 致 近 端 肠 管 扩 张 占 位 ， 挤 压 周 围 脏 器 及 血 管 。

在 CT 检查中可见肠管移位扩张，表现为肠管管腔

显影不连续或出现孤立的肠袢。除此之外，CT 成

像 还 可 见 腹 腔 积 液 、 肠 壁 间 积 气 征 、 肠 系 膜 积 气

等 征 象 ， 可 对 患 者 肠 梗 阻 严 重 程 度 进 行 评 估 。 对

于左侧 PDH 的 CT 图像显示，在十二指肠空肠连接

处 的 同 一 水 平 、 胃 和 胰 腺 之 间 或 降 结 肠 后 面 有 一

簇 肠 袢[15]， 可 有 肠 系 膜 主 干 向 右 移 位 ， 并 且 伴 肠

系 膜 下 静 脉 向 上 和 向 前 移 位[9,16-18]。 此 外 ， 与 传 统

CT 相 比 ， MDCT 具 有 成 像 速 度 快 、 分 辨 率 高 等 优

点，可以提供 CT 血管造影和多平面重建。CT 血管

造 影 是 动 脉 期 图 像 的 三 维 重 建 ， 可 以 更 清 楚 地 显

示血管系统。通过 CT 图像的多平面重组和最大强

度 投 影 ， 它 可 以 很 好 地 显 示 小 肠 袢 与 邻 近 器 官

（如结肠和血管） 的关系[8]。

一 旦 高 度 怀 疑 PDH 形 成 ， 积 极 的 手 术 治 疗 是

必 要 的 ， 因 为 其 发 生 嵌 顿 或 绞 窄 的 风 险 超 过

50%[19]，死亡风险约为 20%~50%[20-22]。腹内疝性肠

梗阻术中处理要点主要包括：⑴ 疝内容物的减压

复 位 ， 手 术 治 疗 原 则 是 先 处 理 疝 环 ， 尽 快 使 疝 内

容物复位；⑵ 复位后肠管活力的判断，若肠管未

缺 血 坏 死 ， 仅 复 位 即 可 。 若 肠 管 出 现 坏 死 或 肠 管

活 力 判 断 有 困 难 者 ， 应 切 除 已 坏 死 或 可 疑 肠 管 ；

⑶ 修补异常裂孔或缝隙；⑷ 全面仔细检查肠管活

力 ， 保 证 无 坏 死 肠 管 遗 漏 后 关 腹 。 左 侧 PDH 的 外

科矫正[20,23-26] 应注意疝囊游离边缘向上的肠系膜下

静 脉 和 疝 囊 前 壁 上 的 左 结 肠 动 脉 。 然 而 ， 当 疝 囊

颈 部 狭 窄 ， 肠 袢 之 间 存 在 粘 连 ， 并 且 存 在 严 重 扩

张 时 ， 则 可 以 切 开 肠 系 膜 下 血 管 ， 或 通 过 肠 系 膜

下 静 脉 左 侧 的 无 血 管 平 面 切 开 疝 囊 ， 如 果 疝 环 不

可 扩 大 ， 也 可 将 疝 囊 前 壁 切 除 ， 以 减 轻 肠 管 嵌 顿

缺 血[27]。 目 前 对 于 腹 内 疝 手 术 方 式 （开 腹 手 术 还

是 腹 腔 镜 手 术） 的 选 择 仍 存 在 争 议 ， 腹 腔 镜 手 术

具有以下优点[22, 27-31]：首先腹腔镜手术更整体的探

查 腹 腔 全 貌 ， 进 而 做 出 更 为 准 确 的 术 中 诊 断 。 同

时 可 指 导 手 术 方 式 ： 全 腹 腔 镜 完 成 手 术 或 辅 助 小

切 口 完 成 肠 切 除 肠 吻 合 术 ， 并 且 需 要 切 除 的 肠 坏

死患者转为开放手术是合理的[22,32]。其次腹腔镜手

术 创 伤 较 小 ， 可 减 少 围 手 术 期 并 发 症 的 发 生 ， 也

减 少 了 术 后 肠 粘 连 发 生 率 。 此 外 腹 腔 镜 检 查 优 于

其 他 诊 断 工 具 ， 事 实 上 高 于 40% 的 患 者 可 在 术 中

纠 正 术 前 诊 断 错 误 ， 腹 腔 镜 允 许 在 相 同 的 干 预 过

程 中 对 缺 陷 进 行 治 疗 性 矫 正[33]。 但 是 对 于 肠 梗 阻

病 情 进 展 快 ， 短 时 间 腹 部 症 状 加 重 甚 至 出 现 休 克

的 患 者 或 影 像 学 检 查 提 示 肠 管 极 度 扩 张 、 估 计 大

段 肠 管 已 经 坏 死 、 低 位 肠 管 梗 阻 （腹 腔 镜 手 术 难

度 较 大） 的 患 者 ， 选 择 开 腹 手 术 更 佳[27]。 开 腹 手

术 可 迅 速 发 现 病 因 ， 解 除 梗 阻 的 肠 管 。 对 于 急 性

肠 梗 阻 的 患 者 ， 如 出 现 以 下 情 况 应 考 虑 先 天 性 左

侧 PDH[34-35]：⑴ 患 者 突 发 腹 部 症 状 急 剧 加 重 ， 短

时 间 内 出 现 绞 窄 性 肠 梗 阻 的 症 状 且 经 保 守 治 疗 后

无明显缓解；⑵ 患者影像检查可见在十二指肠空

肠 连 接 处 的 同 一 水 平 、 胃 和 胰 腺 之 间 或 降 结 肠 后

面 有 一 簇 肠 袢 伴 肠 管 管 壁 水 肿 增 厚 等 征 象 ， 并 且

伴肠系膜下静脉向上和向前移位；⑶ 既往有慢性

腹痛病史，且病因不明；⑷ 患者既往无腹部损伤

及手术史；⑸ CT 已排除管壁增厚或管腔内肿块等

引起的狭窄。

PDH 是 一 种 罕 见 的 临 床 疾 病 ， 诊 断 及 治 疗 不

及 时 将 会 造 成 严 重 后 果 ， 通 过 仔 细 观 察 患 者 的 症

状 、 严 格 的 体 格 检 查 以 及 进 行 放 射 学 检 查 可 以 做

到及时诊断及治疗。治疗方式建议积极手术治疗，

腹 腔 镜 手 术 具 有 创 伤 小 、 探 查 完 全 、 切 口 感 染 率

低 及 恢 复 快 等 优 点 ， 因 此 ， 笔 者 认 为 在 患 者 条 件

允许的情况下可选择腹腔镜探查及手术。
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状 、 严 格 的 体 格 检 查 以 及 进 行 放 射 学 检 查 可 以 做

到及时诊断及治疗。治疗方式建议积极手术治疗，

腹 腔 镜 手 术 具 有 创 伤 小 、 探 查 完 全 、 切 口 感 染 率

低 及 恢 复 快 等 优 点 ， 因 此 ， 笔 者 认 为 在 患 者 条 件

允许的情况下可选择腹腔镜探查及手术。
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