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止并发症的发生［15］。
综上所述，当产前超声于主动脉根部或房室沟等区域探及

异常明亮的管状血流信号时，通过追踪其起源、走行及终点后需

警惕CCAF可能，对胎儿出生后早期治疗具有重要的临床价值。
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·病例报道·

患者女，82岁，因腹痛、腹胀 4 d就诊。自述既往体健，4 d
前无明显诱因出现腹部持续性钝痛、腹胀，并伴停止排气、排

便。于外院诊断为小肠不完全梗阻，给予抗感染及灌肠治疗后

症状未见明显缓解遂来我院就诊。体格检查：急性病容，腹壁

紧张，全腹压痛阳性，以右下腹为著，下腹部局部膨隆，于右下

腹触及一大小约 10 cm×10 cm包块，质硬，活动尚可。无胃肠

蠕动波，腹式呼吸减弱，肠鸣音减弱。超声检查：右下腹部分

回肠及结肠扭曲成团，呈肠襻聚集征，范围约 12.4 cm×8.2 cm

（图1A），该处肠壁水肿、增厚，内径约0.6 cm，回声减低；CDFI示增

厚的肠壁内未探及明显血流信号（图1B）；扭曲的肠襻近端小肠

肠腔扩张，最宽处内径约 4.5 cm，其内可见肠内容物往返流动；

腹腔内可见游离液性无回声区，最深处约 2.2 cm。超声提示：

①右下腹部分回肠及结肠扭曲，呈肠襻聚集征；②扭曲段回肠

肠壁梗死可能；③小肠肠梗阻；④腹腔少量积液。腹部平扫CT
检查：空肠及近段回肠扩张，其内充满液体密度影，右下腹部分

梗阻段小肠走行不良，肠壁增厚、水肿，周围可见渗出液，肠系膜
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A：二维超声示右下腹部分回肠及结肠扭曲成团，呈肠襻聚集征；B：CDFI示增厚的肠壁内未探及明

显血流信号

图1 盲肠周围疝致回肠坏死伴肠梗阻超声图

A：平扫CT示空肠及近段回肠扩张，其内充满液体密度影，肠壁增厚、水肿；B：增强CT示增厚的肠

壁无明显强化

图2 盲肠周围疝致回肠坏死伴肠梗阻腹部CT图

A B
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A：术中见疝入的回肠肠壁充血水肿，未见肠系膜表面血管搏动，外观呈紫黑色；B：病理检查提示

形态学符合肠坏死改变（HE染色，×100）
图3 盲肠周围疝致回肠坏死伴肠梗阻术中图及病理图
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密度增高（图 2A）；增强 CT示增厚的肠壁无明显强化（图 2B）。

CT提示：小肠梗阻（空肠及近段回肠为主），扭转不除外；小肠

周围少量渗出性积液。行急诊剖腹探查，术中见腹腔内有淡血

色渗出液，梗阻上段小肠扩张增粗、充血水肿；末端回肠经盲肠

后方疝入后腹膜，将盲肠挤向前外侧；松解盲肠后方腹膜并将疝

入的回肠取出，见该段回肠肠壁充血水肿，外观呈紫黑色，累及

长度约60 cm，肠管无蠕动，肠系膜水肿，未见肠系膜表面血管搏

动（图3A）。术中诊断：嵌顿回肠部分坏死。行坏死段回肠肠襻

及系膜切除并断端吻合术，术后病理学检查：小肠肠壁局部组织

全层出血、水肿，黏膜上皮坏死，黏膜固有层急慢性炎细胞浸润，

浆膜层急慢性炎细胞浸润（图3B）；病理诊断：符合肠坏死改变。

术后经抗感染治疗后各生化指标恢复正常。出院诊断：①盲肠

周围疝并局部回肠坏死；②小肠肠梗阻；③弥漫性腹膜炎。

讨论：盲肠周围疝是腹内疝的一种，腹内疝的发病率约为

0.2%~0.9%［1］，多见于婴幼儿。在胚胎发育过程中，因中肠旋

转、固定不良，腹膜褶皱在盲肠周围区域形成隐窝，分为回盲上

隐窝、回盲下隐窝、盲肠后隐窝和结肠旁沟［2］。当隐窝过大、过

深及腹内压增高时，小肠进入回盲部隐窝则形成盲肠周围

疝［3］。盲肠周围疝极易导致绞窄性肠梗阻，若不及时治疗，其

死亡率高达75%［4］。
总结本例患者特点：①为老年女性，发病年龄较少见；②为

末端回肠经盲肠后隐窝疝入后腹膜，占后腹膜疝的 5%，其导致

的绞窄性肠梗阻临床较少见，约为 1%~2%；③由盲肠周围疝并

小肠不全梗阻快速进展为盲肠周围疝致回肠坏死并伴绞窄性

肠梗阻，早期临床症状不典型，伴有肠梗阻时右下腹可触及压

痛性包块；④超声检查示右下腹部分回肠及结肠肠襻聚集、扭

曲成团，该处肠壁水肿增厚、回声减低，CDFI示增厚的肠壁未

探及明显血流信号，提示疝入肠襻坏死可能。肠梗阻的超声表

现典型，较易诊断，但确诊肠梗阻的病因

较困难，本例患者肠梗阻病因误诊为小肠

扭转，分析误诊原因为：二者皆为肠管离

开正常解剖位置，但肠扭转超声表现为腹

腔内闭袢状肠管扩张，肠系膜上静脉环绕

肠系膜上动脉。因此当超声提示肠襻聚

集征、扭曲呈团等时，需高度怀疑腹内疝；

若CDFI于该段肠壁内未探及明显血流信

号则提示缺血坏死可能；病变处肠壁增

厚、腹腔积液等可间接提示肠管绞窄可

能。总之，超声检查具有实时、无创、无辐

射、可重复性等优点，可辅助临床早期准

确诊断并判断病情严重程度，为部分急腹

症的首选检查方法。
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