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右膈下间位结肠误诊消化道穿孔
!

例报道

王洪波!王志刚!陈应果!李
!

科#

"重庆市中医院外二科
!

)*****

$

!!

关键词"结肠异位#

!

右膈下间位结肠#

!

误诊#

!

消化道穿孔

中图法分类号"

%3+)()

文献标志码"

P

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?*!'+?*&
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临床医师在工作中偶尔发现患者有内脏器官异

位的情况#绝大多数患者脏器异位只是发育异常#对

患者的生理机能并无影响#也不会对疾病的诊治造成

困扰)临床必须对其有清醒的认识和足够的重视#否

则可能因为脏器异位干扰患者疾病诊治甚至带来严

重后果)

&*!+

年
;

月
&!

日本科收治
!

例结肠异位

$右膈下间位结肠&患者#误诊为消化道穿孔拟行手术

治疗#后经审慎分析最终避免了误诊误治#为临床提

供相关参考)报道如下)

$

!

临床资料

!!

患者#男#

;;

岁#

&*!+

年
;

月#因,腹痛腹泻
!>

-

于本院急诊科就诊)查体!生命体征平稳#心肺无特

殊)腹部平坦#未见胃肠型蠕动波#未见腹壁静脉曲

张)全腹软#脐周轻压痛#无反跳痛肌紧张#

472

0

I

/

征阴性#肝浊音界消失#肝脾肋下未触及#肝肾区无叩

痛)肠鸣音稍活跃
3

!

+

次"分钟#无亢进#无气过水

声#移动浊音阴性)拟诊,急性肠炎-)血常规*大小

便常规未见明显异常)腹部
9

线光片检查提示!右膈

下见游离气体#消化道是否穿孔$图
!

&)放射科遂报

危急值#外科会诊后以,消化道是否穿孔-收治入院)

入院后积极完善相关检查#积极术前准备#拟急诊行

腹腔镜探查手术治疗)上级医师查看患者并再次查

体#查体情况同急诊科一致)考虑患者体征与消化道

穿孔不符)遂于术前行腹部
P$

检查并与放射科医师

沟通#

P$

提示!结肠异位#右膈下间位结肠并肠腔积

气#腹腔未见游离气体及积液$图
&

&)再次查看腹部

9

线光片#所示右膈下游离气体#实为异位结肠肠腔

内气体#非游离气体)修正诊断!急性肠炎)及时制

止手术#予以对症处理后患者痊愈出院)

图
!

!!

患者急诊
9

线光片#见右膈下气体$

图
&

!!

患者复查
P$

#见右膈下间位结肠$
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检验医学与临床
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结肠异位属于不完全内脏转位#较为多见#据/中

国人体质调查0资料显示#其发生率为
;('e

)多为降

结肠及乙状结肠共同转位#其成因与胚胎发育异常有

关'

!

(

)但该患者结肠异位于右膈下*膈肌与右肝间#

实属少见#未见有报道)结肠异位情况的出现#有可

能误诊为右髂窝疾病如阑尾炎*肠套叠*升结肠疾病%

女性的右侧附件炎*卵巢囊肿%男性的右侧精索静脉

曲张#右输尿管结石和淋巴结炎等'

&

(

)该患者结肠异

位于右膈下#膈肌与右肝间#发生急性肠炎时#肠腔积

液积气#

9

线光片检查可见右膈下气体#极易误诊为

消化道穿孔)消化道穿孔是外科急腹症中常见的一

种#病因多为消化性溃疡穿孔*消化道肿瘤穿孔*外伤

致消化道穿孔等#其特征性表现为!$

!

&多有长期溃疡

病史和近期加重病史)$

&

&有饮食不当*用药紊乱*情

绪变化等诱因)$

'

&表现为突发剧烈腹痛#如刀割样#

初为上腹部并很快波及全腹)$

)

&患者可有面色苍

白*四肢冰凉*冷汗*心率快*血压低*血象高等全身感

染表现)$

3

&后期可有腹胀*肠麻痹表现)$

;

&查体!

急性痛苦面容#强迫体位#腹式呼吸减弱#全腹压痛*

反跳痛*肌紧张#板状腹)$

+

&

9

线光片检查!右膈下

游离气体'

'

(

)

该例患者无溃疡病史#无突发剧烈刀割样腹痛#

无全身感染表现#无全腹压痛*反跳痛*肌紧张#板状

腹)其症状体征与消化道穿孔有诸多不符之处#若忽

视患者症状体征而过于依赖辅助检查#可能会因误诊

对患者行手术治疗#导致严重不良后果)该例患者右

膈下间位结肠极其罕见#了解此种变异对指导临床疾

病的诊断和外科治疗#尤其是急腹症的诊治具有非常

重要的意义'

)

(

)

!!

综上所述#外科医师在诊治急腹症时#不应该被

自己的,临床经验-所误导#不应该局限于辅助检查报

告)只有仔细地询问病史和全面的体格检查后#再结

合必要的辅助检查#综合分析患者病情#最后做出准

确决策)做到不误诊误治#以减少患者的痛苦和经济

负担'
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吡非尼酮治疗小龙虾所致皮肌炎相关肺间质病变
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例报告

罗
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皮肌炎$

,4

&是一种原因不明的以累及横纹肌为

主#同时又有特殊皮肤病变的获得性异质性疾病'

!

(

)

肺间质病变$

O:,

&是
,4

常见的并发症#部分患者

O:,

进展快#目前尚无有效治疗药物#预后差#病死率

高)吡非尼酮作为一种具有抗纤维化*抗炎症和抗氧

化作用的新型小分子化合物#已经在国内外获批用于

特发性肺纤维化的治疗#效果确切)在结缔组织疾病

相关
O:,

方面#国外学者也在积极应用吡非尼酮#并

取得了良好的治疗效果'

&?3

(

%国内学者在吡非尼酮治

疗
,4?O:,

方面也报道了积极的研究结果'

;?+

(

)本文

对吡非尼酮治疗
!

例小龙虾所致
,4?O:,

患者进行

分析#现报道如下)
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临床资料

!!

患者#男#

)&

岁#职业!司机)

&*!+

年
)

月
!*

日

因进食小龙虾
!>

后出现躯干瘙痒*皮疹#皮疹约针尖

至米粒大小#由颈部蔓延至躯干#伴发热#体温最高

'Ei

#伴咳嗽*咳少量白色泡沫痰)无畏寒*寒战*肌

无力*肌痛*吞咽困难*声嘶*饮水呛咳*指端遇冷变

色*反复口腔溃疡不适)至某医院就诊#查体!体温

'Ei

#血压
!'*

"

"* KK <

D

#血氧饱和度 $

#5W

&

&

E&e

#全身散在鲜红色针尖至米粒大小皮疹#双手掌

指关节伸侧见暗红色斑伴鳞屑附着)双肺呼吸音粗#

双下肺可闻及湿音)心律齐#心音有力#未闻及杂

音)腹软#无压痛*反跳痛)四肢肌力
Z

级#双下肢轻

+
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