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!短篇及病例报道!

胆石性肠梗阻延误诊治
,

例

邓小明,

!邱
"

寒%

!孙
"

海,

!张丰深,

"

,8

解放军第三二四医院肝胆外科!重庆
+$$$%$

,

%8

重庆市监狱医院外科
"

+$$$',

#

""

591

"

,$8&7'7

'

:

81;;48,'*,.(&+(8%$,,8,+8$$%

文献标识码%

@

文章编号%

,'*,.(&+(

"

%$,,

#

,+.,&)).$,

""

胆石性肠梗阻为胆系结石少见并发症!是一种特殊类型的

肠梗阻!临床罕见!早期不易确诊!延误诊治可导致死亡&现将

临床所见
,

例报道如下&

!

"

临床资料

患者!女!

'&

岁!因*剑突下疼痛不适
%5

+在院外就诊!腹

部
I

超提示胆囊多发结石,胆囊炎!给予补液,解痉对症治疗
*

5

无缓解!且感疼痛加重,全腹胀痛!伴恶心,呕吐!肛门停止排

便,排气
,5

!遂到解放军第三二四医院就诊&查体"

!&)8(

c

!

^,)$

次'分!

H&$

次'分!

Î ')

'

&$// K

M

!急性痛苦病

容!神志淡漠!严重脱水貌!大汗淋漓,烦躁不安!四肢湿冷!腹

部呈对称性膨隆!全腹压痛,反跳痛,肌紧张!尤以左下腹为著!

未扪及包块!

NS=

>

3

?

征阴性!肝浊音界尚存!肠鸣音未闻及&

辅助检查"

BI@%78+D,$

7

'

A

!

G$87+%

!

A$8$&+

!

KY,('

M

'

A

!

K2J$8)+%

%血淀粉酶
,$%d

'

A

!尿常规酮体#

eeee

$&复查

I

超提示胆囊内透光差!胆囊颈部探及
,

枚
%8)2/D%8$2/

强回声光团伴声影&左下腹穿刺抽出约
%/A

黄色浑浊液体!

BI@,

#

)

个'
K̂

!含脓细胞!穿刺液淀粉酶
'(+d

'

A

&初步诊

断"中毒性休克!急性弥漫性腹膜炎!空腔脏器穿孔- 积极抗休

克,抗感染同时术前准备!急诊行剖腹探查术!术中见腹腔内有

%$$/A

血浆样渗出!距回盲部
,$$2/

处小肠内有一鸡蛋大小

结石嵌顿!局部肠壁血液循环欠佳%近段回肠极度扩张,充血,

水肿!胆囊体部与十二指肠球部粘连形成内瘘!胆囊大小约
*8$

2/D)8$2/D+8$2/

!壁厚!充血,水肿明显!颈部扪及一枚

%8)2/D%8$2/D,8)2/

结石!胆总管约
$8)2/

!色淡蓝!小

肠,结肠未寻及穿孔&遂于结石嵌顿近端肠系膜对侧纵形切开

肠壁!取出一褐色椭圆形胆固醇结石!大小约
'8$2/D'8$2/

D)8$2/

!梗阻肠腔减压后间断缝合关闭!同时行胆囊切除,

十二指肠瘘口修补,腹腔冲洗引流术&术后第
*

天并发切口感

染,部分裂开!延期缝合后痊愈出院&随访
%

年无不适&

"

"

讨
""

论

胆石性肠梗阻为胆石病的少见并发症!其发病率占全部肠

梗阻的
,E

#

+E

!占
')

岁以上老年人非绞窄性肠梗阻的
%)E

左右(

,

)

&女性发病率高于男性!与女性胆石病发病率较高有

关&因症状隐匿多变!术前确诊率仅为
&,E

#

+(E

!病死率达

,)E

#

,(E

(

%

)

&腹部平片胆道积气,肠腔内阳性结石有助于术

前确诊!复查
I

超比对胆囊结石大小,数目亦#下转第
,&'7

页$

))&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



不但与肿瘤的发生,发展有关!而且与肿瘤的浸润,转移密切相

关(

,%.,&

)

!其通过上调
NN̂ .7

的表达提高肿瘤细胞的迁移能

力(

,+

)

!上述研究提示
<̀L

和
0̂]1##14

在肿瘤浸润转移中的作

用与
NN̂ .7

的表达密切相关&

在本实验中发现食管鳞癌组织中
<̀L

,

0̂]1##14

及
NN̂ .7

蛋白表达均显著高于癌旁及健康对照组#

!

$

$8$)

$!提示其过

度表达可能与食管癌发生,发展及浸润转移密切相关&此外!

<̀L

和
0̂]1##14

的表达均与肿瘤的分化程度,浸润深度及淋巴

结转移密切相关#

!

$

$8$)

$!提示上述两种蛋白的过表达对食

管鳞癌恶性程度和侵袭能力的评估有一定的参考价值&进一

步相关性分析显示!

<̀L

和
0̂]1##14

的表达均与
NN̂ .7

的表

达呈正相关#

!

$

$8$)

$!表明
<̀L

和
0̂]1##14

可能通过
NN̂ .

7

的协同作用加速食管鳞癌的浸润转移&

总之!本研究结果提示
<̀L

,

0̂]1##14

及
NN̂ .7

的高表达

可能在食管鳞癌的发生发展及浸润转移中发挥重要作用!其发

挥转移的重要分子机制可能是通过调控
NN̂ .7

的表达实现

的!然而其确切的分子机制还有待进一步探讨&进一步研究

0̂]1##14

和
<̀L

在食管鳞癌转移中的分子作用机制!有望为后

续临床上联合检测
0̂]1##14

和
<̀L

蛋白的表达来诊断食管癌

提供理论依据&
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有提示作用&此例患者院外
I

超提示胆囊多枚结石!

*5

后复

查仅见胆囊颈部有
,

枚结石%而且保守治疗过程中腹痛无缓

解!仍仅满足于急性胆囊炎诊断!未进一步寻找原因!直至出现

休克症状才引起重视&该患者病情发展快,中毒症状重可能系

因胆石巨大在肠壁蠕动过程中使肠黏膜广泛挫伤!肠黏膜屏障

功能破坏加速肠源性内毒素的吸收所致&

肠壁切开取石是解除胆石所致肠梗阻的基本方法!由于将

胆石推入盲肠或原位压碎会造成肠壁损伤均不宜采用!而对于

胆肠内瘘是否
)

期修补目前尚有争议(

&

)

&近年来有人主张同

时切除胆囊,修补内瘘以减少术后胆石性肠梗阻复发,胆囊炎,

胆管炎及胆囊癌的发生率&亦有人认为胆石排空后内瘘多能

自行愈合!行胆囊切除,修补内瘘延长手术时间!增加手术的并

发症和病死率(

+

)

&该例患者解除胆石性肠梗阻同时行胆囊切

除,内瘘修补!但术后并发切口感染及部分裂开!如仅行切开取

石!

*

期处理胆肠内瘘效果可能会更好!但有胆石再次引起肠

梗阻之虞&

重视病史询问,结合辅助检查!胆囊结石伴急性胆囊炎在

保守治疗过程中症状不缓解且出现肠梗阻症状!应考虑到该病

的可能!一旦确诊尽早手术!术中视情况是否
)

期行胆囊切除,

内瘘修补&
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