
$

3:f>@

&突变和
3:f>@

自动激活有关*

f>@

基因编码
f>@

蛋白

$

<Y%%H

&参与了细胞的信号转导'

J

(

*

c$

--

8##$

等'

%)

(将突变的

f>@

基因整合到小鼠体内#制造出了小鼠
W5

模型#证实了突变

的
f>@

能导致肥大细胞异常增殖*有学者认为
5<

发病有家

族倾向'

%%

(

#常染色体显性遗传与疾病发生有一定相关性*

&)))

年
?!Z

将其分为!$

%

&

<5

*

1

色素性荨麻疹"斑丘疹

<5

#持久性毛细血管扩张斑点型%

2

弥漫性
<5

%

3

孤立性皮

肤肥大细胞瘤*$

&

&惰性
W5

$

RW5

&*$

*

&

W5

伴克隆性非肥大

细胞系的血液病$

W5:;!d5Y

&*$

(

&侵袭性
W5

$

;W5

&*

$

0

&肥大细胞白血病$

5<+

&*$

I

&肥大细胞肉瘤$

5<W

&*$

H

&

皮外肥大细胞瘤$

Q<5

&*实际上是局限性$

<5

)

5<W

)

Q<5

&

与系统性$

RW5

)

W5:;!d5Y

)

;W5

和
5<+

&两大类*本文报

道的属于
RW5

*诊断主要靠病理检查#对怀疑有
W5

者可以测

定血清中类胰蛋白酶水平$是诊断
W5

重要线索#但不是特异

性标志&#必要时借助骨穿和免疫组化确诊*肥大细胞有异染

颗粒#用特殊染色$吉姆萨或甲苯胺蓝&可证实之#有特异性*

本文病例
&

患者甲苯胺蓝染色不满意#可能为术后标本常规处

理方法而导致异染颗粒减少或完全消失所致*治疗尚无特殊

方法#原则是避免触发因素#缓解症状#防止并发症#目的是消

除肥大细胞释放介质引起的症状及控制肥大细胞增生#由于

5<

有良性也有恶性#它可以从单一皮损到极度恶性
5<+

#因

此#对患者应有选择地进行检查#明确分型#指导治疗*良性局

灶孤立病变者可手术切除#恶性者化疗*本文病例
&

患者为单

发食管的
5<

#而皮肤及血液系统均未累及#实属罕见#检索中

国知网近
*)

年的文献库#未见单发食管的报道*虽然
RW5

病

程进展缓慢#预后较好#但本例尚残留部分肿瘤组织于食管内#

至于术后的远期疗效及复发情况还需要跟踪随访*
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闭孔疝
%

例诊治分析

贺
!

旭%

!陈
!

胤&

!穆
!

宇&

"中国人民解放军三二四医院+

%'

医务处#

&'

普通外科!重庆
()))&)

$

!!

K9>

!

%)'*JIJ

"

L

'>..B'%IH%:,*(,'&)%&'%,')(I

文献标识码"

<

文章编号"

%IH%:,*(,

"

&)%&

$

%,:%,J):)&

!!

闭孔疝是指腹腔脏器经髋骨闭孔向股三角突出的腹外疝#

临床出非常少见*国外文献报道仅占全部疝的
)')0X

"

)'H)X

#术前确诊率仅为
%0'))X

"

,)'))X

'

%

(

*因发病率低)

临床罕见#术前多误诊为股疝或炎性包块#而延误治疗*近年

来#随着人口老年化#闭孔疝发病率有上升趋势'

&

(

#因此#早期

诊断与及时治疗有重要意义*现将本院
&)%%

年
(

月
J

日收治

的
%

例闭孔疝报道如下*

@

!

临床资料

患者#女#

HH

岁#因腹痛)腹胀伴呕吐#肛门停止排气排便

%)

余天入院*入院前于外院治疗症状无缓解*入院查体!全

腹饱满)脐周压痛)反跳痛及肌紧张不明显*全腹叩诊呈鼓音*

左侧大腿内侧饱满#局部皮肤轻微红肿#触及大小约
034]*

34

质软包块#触痛明显#无液波感及搏动感*术前行全腹
<6

检查示左侧腹股沟疝伴小肠梗阻*术前诊断为股疝嵌顿#遂急

诊行手术治疗*取左侧腹股沟疝修补切口$左侧髂前上棘至左

耻骨结节连线中点上方
&34

至左趾骨结节下内侧&#术中探查

发现股管空虚#包块位于股管内侧深面#考虑左侧闭孔疝#向上

延长切口后进腹探查#明确肠管及网膜经闭孔疝出嵌顿#近端

肠管明显扩张)水肿#黏膜下有出血点#远端肠管空虚*松解粘

连后小心将疝内容物拖出#见疝入小肠色黑)肠壁有破口)系膜

)J,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期



血管无搏动#遂行肠切除肠吻合术*闭孔处腹膜荷包缝合关闭

闭孔*术后诊断为绞榨性闭孔疝#术后治愈出院*

A

!

讨
!!

论

A'@

!

病因
!

闭孔管为长约
&

"

*34

的骨性通道#闭孔膜外上

缘与耻骨上支之间的裂隙#斜向前内下方#连接盆腹腔与大腿

的内收肌#只能容纳一指尖#几乎无伸展性*该病常见于年老

体弱#多次分娩的女性患者#因骨盆各种肌肉及筋膜松弛并合

并慢性咳嗽)便秘等腹内压增高因素#造成盆底腹膜紧张及以

后过于松弛而易形成闭孔疝*

A'A

!

诊断
!

闭孔疝临床罕见#多数医师对此病认识不足#缺乏

经验#不能及时确诊#而导致治疗延误#病情加重*

!9S.F>

-

:

V94C"A

N

征是早期具有特征性的体征#即闭孔神经受压征#表

现为腹股沟区及大腿内侧的刺痛)麻木)酸胀感#并向膝内侧放

射#当咳嗽)伸腿外展)外旋是症状加重#屈曲内收内旋则减

轻'

*

(

*年老体弱女性#肠梗阻合并该体征#则高度怀疑闭孔疝*

而盆腔
<6

具有诊断价值'

(

(

#表现为闭孔与耻骨肌之间有出现

低密度肿块#肿块表现为较对侧明显不同的含气密度及肠管扩

张*本例患者由于临床医师及放射科医师认识不足#未行

!9S.F>

-

:V94C"A

N

征查体#而术前诊断为股疝#虽然未延误手

术时机#但因术前诊断股疝而选择了股疝的手术入路#导致术中

延长手术切口#增加创伤*故临床医师及放射科医师不能满足

于常见病的诊断#全面询问病史)体格检查尤为重要#特别是对

无手术史的老年女性患者#应高度警惕闭孔疝的存在*并且当

为部分肠壁嵌顿早期#肠梗阻症状不明显#仅表现为股部包块伴

疼痛#

!9S.F>

-

:V94C"A

N

征查体及盆腔
<6

就显得尤为重要*

A'B

!

治疗
!

手术治疗是惟一有效的治疗方法#因闭孔管为骨

性结构#几乎无延展性#闭孔疝容易发生嵌顿)绞榨*及早手术

是降低病死率及围术期顺利康复的前提*手术方式有经腹途

径)经耻骨后腹膜外途径)经腹股沟韧带下方大腿根部途径及

腹股沟途径*然而腹膜外途径不能直视嵌顿肠管的情况#术后

还需密切观察病情#有再次手术的可能#因此#大多数学者认为

经腹途径最理想*其优点在于!手术野开阔#便于操作#不易发

生副损伤#有利于肠梗阻的确诊并能顺利进行肠切除手术%闭

孔内口显示清除#可直视下修补#不易损伤闭孔神经及血管#并

且修补可靠%便于肠坏死时腹腔污染的清洗及引流'

0

(

*本例手

术先采用腹股沟区入路后向上延长切口进腹#对坏死肠管切

除)闭孔口修补均满意*

A'C

!

预后
!

因该病多发于年老体弱患者#本身基础疾病多#术

后恢复大多不顺利*本例患者术后出现伤口愈合不良)肺部感

染#经长期住院治疗后康复出院#住院时间长达
&0K

#总花费近

I

万元*术后半年电话随访无复发*因此#早期明确诊断与及

时的手术治疗是关键*

总之#临床医师因充分认识该疾病#对老年妇女有原因不

明的肠梗阻时#要警惕闭孔疝可能*认真的体格检查对发现该

病非常重要#盆腔
<6

对该病有诊断价值*早期及时手术是预

后良好的关键*

参考文献"

'

%

(

j919

U

$4$6

#

58B$1$@$j

#

Z

N

>S$A$5

#

"@$#'PA"9

-

"A$@>M"

K>$

N

B9.>.9O.@A$B

N

8#$@"K9C@8A$@9AF"AB>$8.>B

N

8#@A$:

.9B9

N

A$

-

F

U

'

a

(

';4aW8A

N

#

%JJH

#

%H(

$

%

&!

HI:H,'

'

&

( 陆昌保
'

老年嵌顿性闭孔疝
0

例分析'

a

(

'

中国误诊学杂

志#

&))I

#

I

$

(

&!

H&(:H&0'

'

*

( 吕瑞光#杨秀峰#折占飞
'

闭孔疝诊断和治疗体会'

a

(

'

中

华疝和腹壁外科杂志!电子版#

&)%)

#

(

$

(

&!

(&J:(*%'

'

(

(

6"A$K$V

#

R@9W

#

f>K9

N

$S$!

#

"@$#'ZC@8A$@9AF"AB>$

!

@F"

8."O8#B"..9O"4"A

N

"B@394

-

8@"K@949

N

A$

-

F

U

O9A"$A#

U

K>:

$

N

B9.>.

'

a

(

'aQ4"A

N

5"K

#

%JJJ

#

%H

$

0

&!

,,*:,,I'

'

0

( 周长虹#张华东
'

闭孔疝
H

例诊治及失误探讨'

a

(

'

重庆医

学#

&)))

#

&J

$

I

&!

0I*'

$收稿日期!

&)%&:)%:%,

!

修回日期!

&)%&:)(:%J

&

!短篇及病例报道!

少见类型腹外疝
I

例误诊体会

余招焱!朱
!

昕!郝朗松

"贵州省人民医院普外科!贵阳
00)))&

$

!!

K9>

!

%)'*JIJ

"

L

'>..B'%IH%:,*(,'&)%&'%,')(H
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腹外疝是普外科常见疾病之一#然而某些类型的疝在临床

上较为少见或其临床表现不典型#容易造成误诊*本科将近

%)

余年来发生的
I

例腹外疝误诊为其他性质肿块的情况#予

以总结分析#以引起临床足够的重视*

@

!

临床资料

@'@

!

一般资料
!

I

例患者中男
&

例#女
(

例%年龄
&H

"

HI

岁%

病程时间为
%

"

0

年*术前肿块直径为
%'0

"

(34

#既往均无

明显肿块可自行消失现象*局部有症状者
(

例#表现为肿块间

歇性胀痛并进行性增大*

*

例老年女性患者有
(

"

H

次的妊娠

分娩经历*慢性阻塞性肺疾病者
&

例#前列腺增生症者
%

例*

体检可见肿块边界清晰)质韧)难以回纳)稍触痛#

%

例肿块合

并感染者局部存在脓性分泌物渗出*术前
(

例患者曾行
D

超

检查#提示为腹壁皮下脂肪层实性占位或局部呈现不均质低回

声肿块#未见明显血流信号#其中
%

例患者间隔
%

个月再次
D

超检查提示可疑腹壁疝#未引起术者重视*

@'A

!

误诊情况
!

本组患者中
&

例为上腹部白线疝#

%

例为下

腹部半月线疝#

%

例为股疝#

&

例为腰疝*患者误诊为脂肪瘤或

肌纤维瘤
*

例%淋巴结炎
%

例%

%

例腰疝患者曾行患侧肾切除

术#

*

个月前在院外诊断为切口神经纤维瘤#并行多次局部注

射封闭治疗#肿块疼痛症状部分缓解#患者为求根治而要求手

术治疗%另
%

例上腰疝患者在骨科初次就诊时考虑为腰椎结核

并局部冷脓肿形成#而后查腰椎
5VR

检查提示椎体及椎间盘

无明显异常#椎旁软组织影突出至皮下层#方明确为腰疝*

@'B

!

治疗情况
!

本组中
0

例患者均在局部浸润麻醉下行手术

治疗#术中探查可见肿块为包膜完整的脂肪瘤样组织#分离包

膜见与皮下组织粘连明显#无脂肪瘤样的疏松间隙*部分肿块

基底较宽大#似与腹腔相通#切开包膜后为团状网膜#并可扪及

疝环存在#部分患者疝环周围筋膜结构明显薄弱*

%

例白线疝
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