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急性大网膜囊肿扭转一例报告
附属第二 医院外科 花佛福 许元良

患者女性
,

2 6岁
,

住院号 13 7 2 4 8
。

因上

腹部阵发性绞痛伴恶心
,

于 1 9了9年 1 1月 20 日

急诊入院
。

入院前 4 小时饭后突感左上腹部

刀绞样剧痛
,

阵发性加重
,

并向左侧腰背部

放射
。

4 个多月前类似发作 1 次
,

并经某院

钡餐检查 ( X片号 4 7 9 0 5 )
,

报告为
“
慢性网

膜轴型 胃扭转
” ,

经肌往阿托品后症状缓解
。

体检
:

急性病容
,

辗转不安
,

屈膝弯腰
,

腹

部稍膨隆
,

未见肠型及 胃蠕动波
,

左上腹们

及拳头大小肿块
,

质中
,

边缘不清
,

压痛明

显
,

活动度差
,

腹肌略抵抗
,

反跳痛 (一 )
,

肠鸣

音存在
,

血压 1 2。 / 8 0毫米汞柱
。

心肺无殊
。

化验
:

血红蛋白8
.

8克%
,,

白 细胞总数

7
,
5 0 0 / 立方毫米

,

中性84 %
.

,

透视
:
肺部无殊

,

左编下见密度增高阴

影
。

根据病史及既往钡餐报告
,

拟诊为急性

胃扭转可能
。

入院后经短时间观察
,

腹痛有增无减
,

决定手木探查
。

开腹后见一巨大紫蓝色囊性

肿块充满手术野
,

探查肝
、

胆
、

胃
、

脾
、

肠

管
、

盆腔均正常
。

囊肿位于近横结肠脾曲处

之大网膜上
,

约 25 x 18 x 18 厘米大小
,

呈顺

钟向扭转两圈半
,

计 90 0度
,

其根部有小囊肿

3 只
,

直径分别为 1
.

2
、

1
。

5
、

2
.

5 厘 米 大

小
,

囊肿切除顺利
,

术后诊断为
“
大网膜囊

肿扭转
” 。

病理切片报告
“
大网膜囊性淋巴

瘤
, ,

住院 10 天痊愈出院
。

身g 亘弓互弓日污豆豆豆豆垂幕匹寻弓更襄匹更刁弓葵匆罄辉翔动酷姿

( 紧接第45 页 ) 复出血
。

本病不易在剖腹探查前作出诊断
。

腹部

平片
,

左上腹部有弧形或环状密度增加的阴

影
,

犹如一
“
碎壳鸡蛋

” ,

可作为诊断的参

考 《 ” 2 》。

胃肠钡餐检查
,

可帮助定位
,

一般

常可于胃后壁见到一搏动性充盈缺损
。

经选

择性腹腔动脉造影
,

排除脾动脉钙化与脾
、

肾及肾上腺囊肿钙化等情况后
,

方可确定诊

断 ( ` ) 。

鉴于本病
一

可致门静脉高
.

压症及腹腔内出

血
,

手术治疗是唯一可取的方法
,

如脾动脉

瘤位于脾门附近
,

可行脾切除及脾动脉瘤切

除 , 倘位于近腹腔动脉处
,

则可行单纯动脉

瘤
一

切除而保留脾脏
,

因有胃短动脉存在
,

不

致引起脾坏夕日
’ )

。

若患者情况差
,

则可行脾

动脉瘤近端结扎或远近端同时结扎 ( 2 )
。

本例

虽近腹腔动脉处
,

因脾动 脉 瘤 及 脾脏均较

大
,

侧支血管又多
,

故将动脉瘤与脾一并切

除
。
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