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小 儿 先 天 性 横 隔 膨 升 症
(附 6例报告 )

附属儿童保健院放舒科 袁昌炽 钱明山

{

本病系先天性隔肌发育不良
,

因膨升而

压迫邻近脏器
,

常产生呼吸道症候
,

且药物

治疗无效
,
胸部 X线检查能发现本症

,

经外

科手术可治愈
。

将经手术证实有完整资料的

6 例报道如下
:
对有 关 X 线 征 象

,

略加讨

论
,

以供参考
。

一
、

病例摘要

例 1
:

男
, 6 月龄

,

住 院 号 3 6 0 7 9反复

咳嗽 5个月
,

气急
,
口周发给

,

呕吐
,

诊断

为 浦肺炎
” ,

治疗无效
,

转来我院
。

体检
:

右肺叩浊
,

心左移
,

右腋下呼吸音减低
,

以

背部为著
,

心无杂音
,

腹部无肿块
。

X 线征 象 ( 片号 n 6 9 3)
:

两 侧 肺 野清

晰
,

右侧横隔圆顶光滑
,

升 高 至 第 5 后 肋

间
,

肋隔角变钝
。

隔下有一片均匀致密肝脏

阴影遮盖 2 / 3肺野
,

肝脏下方相当左侧隔顶等

高处为充气透明肠曲
。

上纵隔
,

心脏 显著左

移
,

心右缘不清
。

钡餐检查见 胃位于左侧隔

下
,

形态及功能无异常
。

钡糊 即 时 通过幽

门
。

2 小时胃内钡糊全部排空
, 3 小时达回

肠末端
,

部分钡糊入升结肠
。

经 3 次复查
,

胸腔内均未见钡糊痕迹
。

诊断
:

先天性横隔

膨升症 ( 右 )
。

`

例 2 :
女

,
2 2个月龄

,

住院号 3 6 1 9 1 1
。

反复阵咳
,

气急
,

低热
,

药物治疗即愈
。

在

外地医院发现横隔膨升 ( 左 ) 来本院就医
。

体检
:

左肺叩浊音
,

呼吸音粗糙有痰鸣音
。

心无杂音
,

腹无肿块
。

X 线征象 ( 片号 1 1 7 1 4 )
:

两 侧 肺纹理

增强
,

左侧横隔圆顶光滑平坦
,

位置升高至

第 6 后肋间
,

肋隔角模糊
。

隔下有不均匀致

密小片状
、

片状模糊影
,

心脏稍右转
。

侧位

胸片见横隔与肺门间呈边缘光滑气球状突起

阴影
,

其中有同样不均匀致密影
。

钡餐检查

见胃位于脊椎左侧呈圆锥状垂直
,

十二指肠

隐没
,

钡糊不能即时通过幽门
,

胃延迟至 7

小时仍有少量钡糊滞留
。

隔 运 动 正 常
。

诊

断
:

先天性横隔膨升症 ( 左 )

例 3
:

男
, 4 岁

,

住院号 2 4 5 7 7 5
。

4 年

经常气急
,

呕吐
,

食欲不佳
,

反复发作
,

经外地医院诊断为
“
肺 炎

” , “
支气管炎

”

等
,

抗炎治疗始终不能根治
,

来本院就诊
。

体检
:

发育营养差
,

面黄
,

神清
,

左下肺未

闻及呼吸音
,

心界右移
,

腹软
,

无肿块
。

X 线征象 ( 片号 3 8 7 5 4 ) : 两 肺 绞理增

强
,

左侧横隔圆顶 光 滑
,

升 高 至第 6 后肋

间
,

肋隔角 锐利
,

月高下 有 巨 大透 明充气胃

泡
,

纵隔障气管
、

心脏均明显右移
。

侧位胸

片见肺门与横隔间呈边缘光滑气球状突起阴

影
。

诊断
:
先天性横隔膨升症 ( 左 )

。 .

例 4 :

女
, s 月龄

,

住院号 2 5 3 6 9 2
。

出

生后反复呕吐
,

吐物如奶水与痰液
,

常有咳

嗽伴低热
。

体检
:

发育 营 养 差
,

消 瘦
,

方

头
,

鸡胸
,

腹软
,

无肿块
。

X 线征象 ( 片号 41 3 38 )
: 两 肺 纹理稍

增强
,

左侧横隔
,

升高至第 4 后肋间
,

肋隔

角锐利
,

纵隔障
、

气管
,

心脏均明显右移
。

钡餐检查见隔下充盈钡糊呈 圆 锥 状 垂 直 胃

腔
。

侧位胸片见肺门上方呈边缘光滑
,

前壁

接连胸骨
,

后壁沿脊柱缘向腹部延伸构成弧

形胃壁
,

其中充盈钡糊
。

诊断
:

先天性横腼

膨升症 ( 左 )
。

.

例 5 :
男

,
9 月龄

,

住院号 1 3 6 2 2 0
。

3

个月来经常低热
,

咳嗽
,

气促
,

在外地 2 次

住院诊为
“
肺 炎 ” ,

治疗 无 效
,

来本院就

诊
。

体验
:

发育差
,

右肺呼吸音低
,

腹软无
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肿块
。

入线征象 ( 片号3 3 了6 5 ) : 两肺野清晰
,

右侧横 lMI 圆顶升高至第 6 后 肋 间
,

肋肠 角

锐利
。

钡餐检查见右隔下呈钡糊充盈羽毛状

肠曲
。

纵隔障
、

气管
,

心脏均左移
。

侧位胸

片见肺门相近呈边缘光滑弧形窟窿隔顶
,

前

后肋隔角变钝
,

月高下前方充盈钡糊肠曲
,

误

诊为右隔痛
。

例 6 :
男

,
5 岁

,

住院号 1 3 7 0 8 9
,

生后

一直易患咳嗽
,

发热
。

当地医院诊断为
“
肺

炎
” 。

转来我院
。

体检
:
右肺下呼吸音低

,

心无杂音
,

腹软无肿块
。

X 线征象 ( 片号 3 41 8 3 ) : 两肺清晰
。

见

右下肺大片密度增高阴影
,

右隔升高至第 5

后肋间
,

肋隔角模糊
。

钡餐检查见右隔下有

充盈钡糊肠曲
。

误诊为右隔庙

讨 论

小儿隔肌发育在胚胎期 由中胚层及背侧

部第 4
,

5 颈节部分化而来
,

中心为键性
,

周围为肌性的广阔薄板组织
。

当分化过程发

生异常时
,

导致隔肌发育过弱
,

即发生先天

性横隔膨升症 ; 或完全缺如
,

则发生先夭性

横隔病
.

本组 6 例经手术证实
,

因 横 腼 结 构非

薄
,

软弱无力
,

致腹内脏器 的推 挤 使 隔膨

升
。

由于隔肌 的胸 骨 部 ( 前 部 )
,

肋骨部

( 侧部 ) 附着点的牵拉
,

故形成锐利的心隔

角和肋隔角
,

而呈显著升高幕状弯窿光滑的

隔顶
。

在胸片上较易识别和诊断
。

但有时升

高隔顶轮廓不够清晰
,

随隔升高腹内脏器阴

影占据下胸部
,

则易误诊肺炎
,

如例 1
、

5
、

为右侧横隔膨升
,

隔下为肝脏侵占了右下肺

野
,

状如大叶肺实变阴影 ; 如例 3 为左侧横

隔膨升
, )场胃腔大量充气时隔 下 为 胃 泡顶

替
,

其中无肠雄夹杂 ( 图 1 )
,

但当胃腔无

气体充盈时
,

隔下可见不规则状致密肠捧
,

状似散在之融合性支气管肺炎
。

也能误诊为

隔庙
,
如例 5

、

6
,

一般是未仔细检查
,

注

意分析的结果
,

隔庙因腹内脏器通过食道裂

孔或 M
o r g a g in 氏孔或胸腹裂孔搞

,

在胸部平

片上看不见围绕的隔顶轮廓和心隔角或肋肠

角
。

钡餐检查患侧肺野可见充钡的部份胃泡

或蜿蜒肠曲
,

隔顶消失
。

当此疑难之际
,

必

须钡餐造影鉴别
,

同时还可表现左或右横隔

膨升的 胃肠道改变 ; 如 发 生 左 侧
,

钡餐检

查
,

胃形态呈圆锥状垂直
,

排空延迟
,

如例

2
、

3
、

4 ( 图 2
、

3 )
。

如发生右侧胃形

态和排空都无变化
,

可见充盈钡糊的肠曲升

高
,

如例 1
、

5
、

6
,

这些腹内脏器 X线征

象都明显限制于膨升的隔下
。

木文例 5
、

6

手术前 X 线诊断 曾误诊为腑庙
,

主要原因对

这两种疾病发生机理缺乏足够认识
,

主观忆

测造成
,

通过这一教训
,

提高了认识
。

除上

述本病的主要 X线征象外
,

次要 的征象如患

侧肺纹理腐集
,

纵隔障
、

气管
、

心脏推向健

侧 ,
侧位胸片有气球状突入肺野的阴影

。

这

些主次要 X 线征象与M as i s o n
氏描述的 7点

特征大体上是一致的
,

但我们将本病的 X线

征象分为主次二方面
,

有了主要 X 线征象已

够诊断条件
,

遇疑诊时再作钡餐造影检查
,

既可缩短诊断时间
,

又 可 减 轻 经济负担
。

( 图见插 页 12 )
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( 上接第21 1 页 )与淋巴肉瘤 51 80 株
、

肝癌细

胞株发生凝集
,

而对正常淋巴细胞株不凝集
,

为应用 C o n A提取 肿瘤抗原提供实验依据
。

( 承生理教研室协助取猫血特此致谢 )
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小 儿 先 天 性 横 刀帚 膨 升 症
( 止 义见22 5页 )

图 1

图 2

图 3

例 3 木前左横腑顶升至第 6 后肋等高
,

服下为大t 充气胃泡顶替

例 4术前左横隔在第 4后肋等高
.

钡餐

造影胃呈园锥状垂直
,

排空延迟

例 ` 术前钡餐造影侧位片
,

胃呈园锥状

垂直
。


