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　　病例报告　例 １男，３６岁。右
侧腹股沟可复性肿物 １０余年，肿物
不能回纳伴腹痛进行性加重 ３２ｈ入
院。体查：体温 ３７．６℃；腹平坦，未
见胃肠型及蠕动波，全腹压痛，轻度

反跳痛及肌紧张，肠鸣音弱。右侧腹

股沟触及 １０ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ肿物，降
入阴囊，回纳困难，但外环 口 较 松

弛，压痛较轻。白细胞１１．６×１０９／Ｌ。
腹穿抽出淡红色血性液。诊断：（１）
急性弥漫性腹膜炎；（２）右侧腹股沟
绞窄性斜疝？行剖腹探查术，见腹腔

血性渗液约 １００ｍＬ，大网膜顺时针扭
转 ３６００，远端呈暗红色，并疝入阴囊
内，与疝囊少许粘连，肿胀明显，部

分已坏死。于扭转蒂近端 ２ｃｍ切除
大网膜，行疝环缝合腹腔内修补术，

术后治愈出院。

例 ２男，３０岁。入院前 ３ｄ出现
脐周疼痛，２０ｈ后转移至右下腹，逐
渐加重，伴恶心呕吐。体查：急性病

容，全腹压痛，反跳痛，轻度肌紧张，
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右下腹为重，肠鸣音弱。Ｂ超示：右
下腹约 ５ｃｍ×３ｃｍ肿块，边界不清，腹
腔积液少量。疑为阑尾周围脓肿行

剖腹 探 查 术。术 中 见 大 网 膜 扭 转

７２００，形成 ６ｃｍ×５ｃｍ×４ｃｍ肿块，呈
黑色；腹腔血性渗液约 ２００ｍＬ，阑尾
正常，行扭转网膜切除。病检为大网

膜缺血坏死。治愈出院。

讨论　大网膜按大网膜下缘部位
分为上腹型、中腹型、下腹型 ３型。
下腹型下缘较长，活动度大，易发生

扭转
［１］
；大网膜解剖变异，如舌状突

出、大网膜肥厚蒂长、分叉网膜等亦

为其发生扭转的因素之一；大网膜存

在肿瘤、不对称性肥厚、粘连、疝入疝

囊等都是发生扭转的病理学因素；剧

烈活动、咳嗽、体位突然改变、各种原

因的肠蠕动过快等到亦为其诱因。

大网膜扭转分为原发性和继发性

两类，临床以后者较为多见，多继发

于腹腔炎症粘连、网膜病变、疝等，如

本组例 １。原发性大网膜扭转是指没
有明显的病变因素存在者，约 ８０％以
上发生于成年人，男女比例为 ２∶１［２］。

大网膜扭转缺少特异性临床表

现，诊断困难，一般均为术中确诊。

其主要临床表现为突发性腹痛，并进

行性加重，好发于右下腹，偶有转移

性右下腹痛
［３］
。但比急性阑尾炎症状

重，偶可触及压痛肿块，腹腔穿刺可

抽出血性液体。由于发病早期大网

膜根部受牵拉，亦可出现恶心、呕吐

等消化道症状，但症状轻微。本组例

１虽右腹股沟疝回纳困难，但外环口
较松弛，压痛较轻，腹膜炎体征却存

在，故难下嵌顿疝致肠绞窄诊断。Ｂ
超检查显示腹腔内积液，有时可发现

边界不清的不规则肿块而胆囊、阑尾

等器官正常，可作为怀疑本病的首选

辅助检查，但因技术方面的限制诊断

率亦不高
［４］
。本病虽无特异性诊断依

据，但应提高对本病的认识，当出现

上述症状体征又不能确诊为其它疾

病时，应想到本病存在的可能。
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